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Om Sectio Mediana för mankönets urinbläsestenar. 


JULES ÄKERMAN. 


Inledning. 


| PER kirurgien hafva fä kapitel att berömma sig af ett sä längvarigt intresse 
och ett sä ifrigt och Iycekosamt studium som läran om urinbläsesten och dess 
behandling. 

Denna sjukdoms symptom äro i de flesta’ fall bäde tydliga och karakteri- 
stiska. 

(ienom att aktgifva pä med urinen afskild grus och sand, genom att per 
reetum undersöka bläsan, kunde man till och med i äldsta tider komma till en 
fullt exakt diagnos. 

De lidanden, hvilka med sjukdomen äro förenade, undergräfva helsa och 
välbefinnande, fortskrida och tillväxa sä, att de hardt när göra lifvet outhärd- 
ligt. Under sädana förhällanden är det föga underligt, att den sjuke offrar nä- 
stan hvad som helst för att bli qvitt sitt onda, och att läkaren ser sig om 
efter alla tänkbara medel och utvägar för att aflägsna dess orsak. 

I mer än 2000 är har man säsom det .enda eller hufvudsakliga medlet 
att aflägsna en urinbläsesten sökt skära ut densamma. Frän tre häll beredde 
man sig tillträde till blasan, frän perineum, frän reetum, fran trakten ofvan 
‚symfysen. | 

Dä Celsus gifver sin temligen otydliga och derför myeket kommenterade 
beskrifning pä operationen för sten, inskränker han dess användbarhet till tiden 
mellan 9 och 1& är. Hans tillvägagäende var ”att skära pä grepp” och har 
fätt namnet apparatus minor. Men ehuru Celsus’ förfarande läg till grund för 


deras handtverksmessiga konst, hvilka i äldre tider opererade för sten, och ehuru 
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auctorerna alltjemt citerade hans arbete — med flera eller färre modifikationer 
och föreskrifter — öfvades dock metoden pä mankönets alla äldrar. Den vig- 
tigaste af dessa modifikationer anger Paulus frän Aögina, dä han räder att gifva 
incisionen en sned riktning och förlägga densamma pä raphas venstra sida. 

Täflande med denna method framträder seet. med. nägot senare. Ton för 
under ärhundraden (ehuru undanskjuten och förbisedd af flertalet bland kirur- 
gerna), en temligen lifskraftig och framgängsrik  tillvaro, räknande bland sina 
anhängare flera bäde skiekliga och berömda män. 

Dä Franco utbildat lateral-snittet, vann detta genom entusiastiska och |yck- 
liga efterföljare anseende säsom normaloperationen för sten, hvilken ställning 
det inom de blodiga operationsmetoderna vetat bevara ända in mot vära dagar, 
Pä sista tiden hafva emellertid frän skilda hall röster höjts mot denna dess 
dominerande ställning, och försök med ganska god framgäng gjorts att krıng- 
skära dess omräde. | 

De talrika förändringar beträffande perinealsärets anbringande, utsträckning 
och djup, hvilka senare framstälts, hafva oftast ledt sitt ursprung frän Frank- 
rike eller England. Dupuytrens sectio bilateralis, Civiales medio-bilateralis, Vi- 
dals quadrilateralis, Nelatons och Fergussons praerectalis, Buchanans operation 
etc. alla hafva brukats och brukas ännu (fast allt mindre och mindre). 

I början af värt ärhundrade gjorde sig Sanson och Vacca—Berlinghieri 
till mälsmän för ıncision af bläsan frän reetum;. ungefär samma tillvägagäende 
föreslär Mühlhäuser senare under benämningen "trigonumsnittet.” Operationerna 
frän rectum hafva dock aldrig vunnit synnerlig anslutning och tyekas för när- 
varande fullständigt öfvergifna. 

Den operation, genom hvilken man pä den tredje vägen d. v. s. ofvan 
symfysen beredt sig tillfälle till bläsan, har blifvit kallad seet. alta. 

Dä Franco ı slutet af 1500-talet säg sig nödsakad tillgripa denna metod 
för att aflägsna en stor blässten, kunde han väl knappast ana att dess framtid 
skulle bli sä lysande, som den redan är och än mer tyckes skola bli. Använd 
här och hvar, sällan och med föga framgäng under nära 300 är, är det först 
genom antiseptikens tillkomst, dess utbredning bland och rigtiga handhafvande 
af stenoperatörerna, som sectio alta’s gyllene älder inträdt. 

Utan gensaga tycks den för nävarande vara den stenoperation, hvars fullkom- 
_ nande och utveckling närmast ligger lithotomerna om hjertat, och de alltjemt talri- 
kare publikationerna och relativt gynsamma resultaten spä godt für dess bestän- 
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dande. Om icke dess ifrigaste förkämpars profetior och förhoppningar i viss 
män ätminstone skjuta öfver mälet, fär framtiden utvisa; hur som helst har 
den väl ännu ett stycke qvar, innan den af allmänna meningen betraktas säsom 
normaloperationen för sten. 

Det 19:de ärhundradet, som sett sa mänga ändringar af det bestäende och 
nya banbrytande upptäckter, har äfven rigtat behandlingen af urinbläsesten med 
en ny metod: Lithotripsi. Redan under 16:de och 17:de ärhundradena före- 
komma, exempelvis hos Franco och Par‘, antydningar om möjligheten af att 
sönderdela stenen i bläsan och genom urethra utskaffa fragmenten. Gruithui- 
sens ılka tidsödande som osäkra och mödosamma förfaringssätt bragte saken in 
i ett nytt skede. Genom det intresse hvarmed den omfattades af de förnämsta 
franska kirurgerna vid ärhundradets början, vann förfarandet i nägon män 
stadga och säkerhet. 

En af dessa, Civiale, utförde 1824 för första gängen operationen pä lefvande. 

Genom kirurgernas och instrumentmakarnes samfälda ansträngningar vunno 
instrumenten sa smäningom lämpligare form samtidigt med att deras styrka och 
lätthandterlighet ökades, sä att alltjemt större och härdare stenar kunde angri- 
pas och öfvervinnas. Att börja med infördes stenkrossaren flera gänger vid 
hvarje operationstillfälle, für hvarje gäng söndersmulande nägot litet mera, hvil- 
ket under de närmaste dagarne afgicek med den lätna urinen; sälunda fortsattes 
tills alltsamman genom upprepade seancer blifvit krossadt och uttömdt; senare 
hafva seancerna blifvit färre, men arbetet i stället gjorts desto fullständigare; 
slutligen har man gjort krossningen i en seance, d. v. s. vid ett operatioustill- 
fälle har stenen söndersmulats sa fullständigt, att dess fragment sedan sä smä- 
ningom kunnat passera urinröret. Tanken läg nu ganska nära till hands att 
pä ett eller annat sätt omedelbart efter krossningen aflügsna splittrorna. Ehuru 
det är füga mer än 10 är sedan Bigelow beskref och framvisade den utsug- 
ningsapparat, hvarmed detta sker, har dock förfarandet, Litholapaxi, redan blif- 
vit kändt och värderadt öfverallt, der man- opererar för sten. 

Sä har omrädet för krossningen vidgats allt mer och mer, de vunna re- 
sultaten blifvit allt bättre och bättre, -hvadan operationen förklarats säsom den 
metod, hvilken i de allra flesta fall borde användas, och pä hvilken man ı 
främsta rummet borde tänka. | 

I och med den antiseptiska seran, dä alltsä kirurgerna antingen undanröjt 
särsjukdomarne eller ätminstone brutit deras udd, bar äfven beträffande sten- 
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operationerna en nägot olika uppfattning börjat göra sig gällande; de blodiga 
metoderna hafva här och hvar änyo kommit till användning; de hafva, täflande 
med krossningen, af ansedda och kunniga operatörer förklarats säsom det till- 
vägagäende, som i framtiden oftast borde brukas. Bland dessa krossningens 
arftagare eller ställröreträdare nämnas ı främsta rummet sect. alta och sect. med. 

Under det att hittilldags den förstnämda operationen i allmänhet reserverats 
för svärare fall och stora stenar, har den sıstnämda ansetts lämplig för de tänkta 
lättare fallen. Dock har beträffande sect. medianas värde, dess lämplighet och 
användbarhet för att aflägsna sten ur urinbläsan de mest skilda meningar utta- 
lats. Frän vissa häll har man egnat densamma de amplaste loford, har prisat 
den säsom användbar vid alla möjliga tillfällen, utpekat den säsom en kom- 
mande tids normaloperation för sten. 

Andra deremot hafva endast sett olägenheter af dess användande, och der- 
för förklarat densamma för fullständigt obrukbar samt nu mera endast egande 
historiskt intresse. 

För att mellan dessa begge ytterligheter kunna fälla ett domslut, för att i 
nägon män belysa och fastställa sectio medianas plats, resultat och framtid har 
detta arbete tillkommit. | 


I. 


Kortfattad öfversigt öfver bäckenbottnens topografiska 
anatomi hos mannen. ' 


Som bekant inbegripes i bäckenbottnen de muskler med tillhörande bind- 
väfsbeklädnad, hvilka rymmas inom och delvis utgä frän nedre delen af Iılla 
bäckenets omfäng, de organ, som hvila pä eller passera igenom dessa muskler, 
samt huden emellan begge lärveeken. Bäckenbottnen är sälunda det partı mjuka 
delar, som, emellan peritoneum ä den inre sidan och huden ä den yttre, nedtill 
afgränsar abdominalkaviteten. Man kan uppdela densamma i ett cavum subpe- 
ritoneale, ett cavum subeutaneum och ett emellan dessa beläget hufvudsakligen 
muskulöst parti. 

 Apertura pelvis inferior har formen af en romb, med längsta diagonalen 
ı sagıttal rigtning. Romben ligger i ett brutet plan, enär dess spetsiga vinklar, 
den främre vid symfysens nedre kant, den bakre vid spetsen af os coceygis, 
äro belägne högre upp än sidovinklarne vid tub. ischii. Den korta diagonalen 
afdelar regionen i en främre triangel, pars genito-urimalis, och en bakre, pars 
recto-analis. Denna främre triangel kallas äfven perineum. Thompson ? be- 
skrifver och afbildar bäckenutgängen i form af ett korthjerta med spetsen 1 ar- 
cus pubis. Hos en vuxen, medelstor man beräknar han afständet emellan tub. 
ischii till 7,5 cent.; Krause och Santesson ° uppskatta bäckenets tvärdiameter till 


' Följande arbeten hafva tjenat säsom underlag och stöd för utarbetandet af denna 
anatomiska skiss: | 

Henke: Topoprafische Anatomie des Menschen, Berlin 1884; Henle: Handbuch der sy- 
stematischen Anatomie des Menschen, Braunschweig 1873; Hyr:l, Handbuch der Topogra- 
phischen Anatomie, Wien 1880; Tilleaux: Traite d’anatomie topografique avec applications a 
la chirurgie, Paris 1882; Holl: Ueber den Verschluss des männlichen Beckens, Archiv für 
Anatomie und Physiologie, 1881. | 

2 Practical Lithotomy and Lithotrity. Tysk Öfvers. Berlin 1883. 

® Bidrag till anatomien af reg. perinealis hos mannen. Sv. Läk. Sällsk. Nya Handl. 
B, 4. 1844. | 
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3°. Frän midten af anus till spetsen af arcus pubis räknar Thompson 6,85 — 
6,55 cent. | 

Dä insnittet vid sect. med. uteslutande faller inom pars genito-urinalis är 
dess anatomiska byggnad företrädesvis af intresse. Pars reeto-analis omnämnes 
endast för sä vidt som den är af betydelse för en rigtig uppfattning af den 
främres begränsning och sammanhang med omgifningen. 

Säsom den vigtigaste bildningen i bäckenets undre tillslutning kan man 
betrakta den muskelplatta, som blifvit kallad diafragma pelvis.'. Man har gif- 
vit den en sädan benämning pä grund af dess likhet med det parti, som upp- 
till afgränsar bukhälan. Diafragma pelvis är utspänd inom lilla bäckenet, i ty 
att dess perifera rand endast vid rombens sagittala ändar utgär frän de ben- 
kanter, hvilka bilda apertura pelvis inferior; i rombens transversella diameter 
äro utgängspunkter belägna flera cent. ofvanför tub. ischii. sä sätt 
bildar den inom bäckenet ett plan, hvilket höjer och sänker sig allt efter till- 
ständet hos de muskler, af hvilka det till största delen uppbygges; emellertid 
är detta plan aldrig horizontelt, dä dess perifera rand äfven vid starkaste kon- 
traktionstillständ befinner sig högre än dess midt. .Närmast kan diafragma_ pel- 
vis jemföras med en läg och vid tratt, hvars pip frän dess mellersta och dju- 
paste del i sä fall kommer att motsvaras af rectum. 

I uppbyggandet af diaf. pelvis deltaga de pariga musklerna lev. ani och 
coceygei, samt ligamenta-spinososacra och os coceygis. Dessa muskler bilda tvä 
plattor, en pä höger och en pä venster sida; främre delarne af dessa sidoplattor 
lemna emellan sig en smal springa för urethra och reetum; bakre delarne förena 
sig i sagittal linien bakom reetum samt fästa sig ä framsidan och ränderna af 
08 COCCygs. | 

Den främre och betydligare delen kallas lev. ani, den bakre och mindre 
coceygeus. Levator ani bestär af tvä lager: ett främre, högre beläget, hvilket 
utgär frän baksidan af symfysen, löper i sagittal rigtning bakät och nedät. 
Derunder bildar dess mediala kant tillsammans med motsvarande & andra sidan 
den förutnämda springan, genom hvilken reetum och urethra passera. Bakom 
tarmen förena sig begge sidornas muskelsträk för att i en aponeurotisk utbred- 
bredning fästa sig pä stjertbenet. Under det att dessa sagıttala muskelsträk ge- 
nom bindväfslagret pa den mediala ytan skiljas frän prostatas sidor, ingä de, 
framkomna till tarmen, en ganska intim förbindelse med densamma. 


! Grosses, oberes septum (Henke); Diafragma proprium (Holl). 
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Ett bakre, djupare beläget, bredt och fast, hvilket utgär frän baksidan af 
os pubis, främre delen af areus tendineus och öfre betäckningen för diafragma 
urogenitale; under rigtning inät, nedät och bakät sammansmälter det framför 
stjertbenet med motsvarande lager frän andra sidan för att i förening med de 
sagittala muskelsträken fästa sig pä framsidan af os eoceygis. Mellan reetum 
och prostata förbinda organiska muskelträdar de begge sidoplattorna med hvar- 
andra. Vid genomträdet af diafragma pelvis erhäller tarmväggen sä väl mus- 
kel som bindväfssträk frän den väfnad, hvaraf den omgifves, och, dä dess ne- 
dersta och ytligaste del omslutes af de djupast belägna knippena af lev. anı, 
erhäller reetum pä sä sätt sin sphineter frän denna muskelplatta. ' 

Den bakre delen af diafragma pelvis, musculi coceygei, utgär frän spina 
ischii och angränsande del af areus tendineus för att med paralella trädar i rigt- 
ning bakät och inät fästa- sig pä stjertbenets kanter. Under det att lev. ani med 
motsvarande muskel pä andra sidan bildar en uppät öppen vinkel, stödjer och 
begränsar dess mediala rand prostatas venösa sidoplexus; museuli coceygei bilda 
i förening med stjertbenet en fullständig botten ı det bakom reetum befintliga 
bäcknomfänget, samt afdela genom sin bakre fria rand (lig. spinososacrum) 
apertura ischiadiea i en större, öfre öppning och en mindre, undre. 

Strax under diafragma pelvis befinner sig en annan, mindre muskelplatta, 
utgörande en tillökning och förstärkning af bäckenbottnen. Triangelformig och 
inpassad i blygdvinkeln, intager denna muskelplatta endast pars genito-urinalis, 
enär dess bakre kant icke öfverskrider linea interischiadica. Enär den omgif- 
ver och stär i nära samband med urogenitalkanalen, har man gifvit den nam- 
net diafragma urogenitale. ? Framät när diafragma urogenitale icke ända upp 
till spetsen af arcus pubis, utan lemnar mellan sin öfre seniga rand (ligamen- 
tum transversum pelvis, Henle) och undre kanten af symfysen (lig. arcuatum) 
en lucka, genom hvilken vena dorsalis penis träder in ı bäckenet. Trädarne ı 
‚denna muskelplatta äro rikt inmängda med bindväf, och utgä frän ljumskbe- 
nens insida för att under hufvudsakligen transverselt förlopp ı sagittallinien 
sammanträffa med andra sidans; baktill ansluta de sig till och stä ı förbindelse 
med tarınens främre omfäng. Dess olika strata och lager hafva blıfvit sam- 
manförda under benämningen musc. trans. perin. prof. 


! (Bei dem Ende des Verdauungsschlauches verbreitert sich dieses Muskelband bis ge- 
gen die Analöffnung herab, und erzeugt so den Sphinceter Ani externus. Hoil). 
2 Kleines, unteres, vorderes septum (Henke); Diafragma accessorium (Holl). 
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Holl särskiljer i diafragma urogenitale fyra muskellager: första lagret, när- 
mast diafragma pelvis, bildas af transversella trädar, hvilka förlöpa säväl of- 
vanför som under urethra; andra lagret utgöres af dels radıära dels eireulära 
trädar, omgifvande och anslutzude sig till urethralväggen; tredje lagret utgär 
frän insidan af tub. ischii, för attsolfjäderformigt utsträla framät och ät medel- 
linien; fjerde lagret har en sagittal riktning, enär det utgär i vinkeln emellan 
erura penis och förlöper vid sidan om urethra bakät till centrum perinei. SA 
kallar Holl det framför reetum befintliga sammanträffandet af alla de muskler 
med tillhörande bindväfsbeklädnad, hvilka i begge diafragmae uppgä: "Einfach 
ausgedrucht findet sich in Centrum perinei ein Rendezvous der gesammten tie- 
fen Perinealmuskulatur, der beiden Diafragmen und der Längsmuskelschichte 
des Mastdarmes.” I sidodelarne af diafragma urogenitale bilda dess olika mu- 
skellager luckor, genom hvilka kärl och nerver söka sig väg till de yttre köns- 
delarne. | 

I cavum subperitoneale hos mannen, d. v. s. mellan peritoneum och dia- 
fragma pelvis öfre yta, ligga ändtarmen och urinbläsan; den senare bakom sym- 
fysen, den förre framför os sacrum. Kmellan dessa begge organ, Aa bläsans 
bakre och undre omfäng, förefinnas sädesbläsorna, vasa deferentia och ureterer- 
nas perifera ändar. Dä peritoneum frän abdominalkavitetens väggar och dia- 
fragma pelvis öfre yta slar sig om pä bläsan och reetum, bildas emellan dessa 
 begge organ en säckformig nedgäende utbugtning (fossa Douglasii). Ändtar- 
mens peritonealbeklädnad när pä framsidan djupare ner än pä baksıdan; om 
den djupast belägna punkten ä sistnämda sida befinner sig pa 11—12 eent:s 
afständ frän anus, kan detta tal för framsidan reduceras till hälften. Nedersta 
peritonealranden i fossa Douglasii höjer eller sänker sig allt efter tarmens och 
bläsans rikligare eller knappare innehäll, men dess förskjutbarhet minskas ge- 
nom ett vid densamma fästadt mellan reetum och vesica uppstigande bindväfs- 
sträk. Enär denna nedre ‘peritonealfälla (pliea Douglasii) endast när till. sädes- 
bläsornas öfre ändar, befinner sig ett triangulärt urinbläseparti emellan dessa en- 
dast genom nyssnämda bindväfsblad skildt frän tarmväggen. När bläsan är ut- 
spänd och ändtarmen fyld ligga deras peritonealbeklädda delar alldeles in pä 
hvarandra, men, när begge äro tomma, lemna de emellan sig en bred dal utfyld 
af tunn-tarmslyngor. Främre peritoneal-bladet i fossa Douglasii bekläder bläsans. 
bakre och öfre omfäng. Vid omvikningen till främre bukväggen bildar det in- 
vid symfysen en förskjutbar fälla, under hvilken finnes ett af lös, eftergiflig fettväf 


. 
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utfyldt rum (cavum Retzii praperitoneale). Detta runi ligger emellan baksidan 
af symfysen och bläsans framsida samt stär nedät ı förbindelse med den bind- 
väf, som omgifver bläsans fundus. 

Det glandulo-muskulösa organ (prostata), som omger den bläsan närmast 
belägna delen af urinröret, hvilar med sin spets pä öfre ytan af diafragma 
urogenitale; dess bas är rigtad at bläsan, och dess sidor stödjas pa förutbeskrif- 
vet sätt af de mediala ränderna af levatores anı. | 

Prostata är kastanje- eller snarare hjertformig och innefattar de muskel- 
sträk, hvilka bilda bläsans sphineter. Organets utveckling och storlek vexlar 
allt efter personens älder. Ilenle uppskattar dess största transversala diameter 
till 32—45 mm.; dess tjocklek till 14-—-22 mm.; dess längd frän apex till 
basis till 25 


Ungefär 3 cent. bakom symfysen utgär urinröret frän bläsans främre och 


35 mm. 


nedre del. Bildande en bäge under symfysen förlöper det nedät och framät för 
att genom penis fortsätta sig till meatus externus. 

Uttrycket ”bläshalsen” möter ännu ı de flesta kirurgiska arbeten och icke sa 
fä anatomiska. En qvarlefva frän den tid, da urinbläsan troddes sä smänin- 
som afsmalna till utförskanalens vidd, har flertalet af de nyare anatomerna 
fullständigt banlyst detta uttryck, hvars anatomiska berättigande sedan länge 
visat sig ohällbart. I öfverensstämmelse härmed gagnas icke ordet "bläshalsen” 


 utan pars prostatica och orifieium vesicale ı för dem häfdvunnen mening; ut- 


trycket "collum vesie®” förekommer pä nägra ställen ı den historiska öfversigten, 
der betecknande den bläsan närmaste urinrörsdelen, hvars utsträckning af de 
olika auetorerna väl i allmänhet fattades temligen godtyckligt. Urethras längd 
uppskattas till 20—22 cent. Af densamma särskiljas tre delar. 

Den närmast bläsan belägna kallas pars prostatica, enär den ı en framät 
och uppät öppen bäge genomlöper detta organ; derunder befinner sig urin- 
röret ganska nära prostatas öfre och främre gräns. I pars prostaticas botten 
och centrala del, likväl nägot närmare apex prostat®, lakttages en median 
upphöjning (colliculus seminalis) i hvilken utförsgängen för sinus prostaticus 
slutar. Pä begge sidor om collieulus semin. visar sig‘ mynningen för ductus 
ejaculatorius. Längden af pars prostatica vexlar enligt äldern och den derpä 
beroende utvecklingen af det omgifvande organet, men kan ı allmänhet upp- 
skattas till 2—3 cent. Iversen ' lemnar säsom ett medeltal af 210 under- 


! Prostatas normale Anatomie. Nord. Med. Archiv. B. 6. 1874. 
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sökningar för äldern 1—-25—75 är talen 1, 1—2, 5—3, 1 cent. Säsom dess 
diameter anger Henle 10—11 mm. (Om dess utvidgningsförmäga se hos- 
följande bıhang). 

Efter utträdet ur apex prostate befinner sig urethra inom diafragma uro- 
genitale, mellan hvars olika strata den ı en flack bäge gär fram till radix 
penis. Pä grund af dess intima samband med omgifvande muskel ‚och bindväf, 
medgifves ät denna andra del, pars membranacea, föga eller ingen törskjutbarhet. 
Af samma grund är dess förmäga att utan bristning uttänjas i nägon betydligare 
grad väsendtligen inskränkt. Dess längd, som föga varierar, beräknar Henle till 
2—2,5 cent. Härvid är att märka att dess öfre kant är längre än dess 
undre, enär bulbens bakre och öfre parti lügger sig intill dess undre perifera 
ända. P& samma gäng som pars membr. är den kortaste, är den äfven den 
smalaste delen af urinröret;' säsom dess diameter anges 0,7 cent. 

Emellan muskellagren ı diafragma urogenitale, i den vinkel, som urethra 
bildar med bulben, befinna sig de tvä smä Cowperska. körtlarne. De ligga 
pa hvar sin sida om medellinien. Utförsgängarne äro ett par cent. länga, con- 
vergera framät och utmynna i pars membranaceas botten strax före dess in- 
träde i corp. cavernos. 

Den tredje delen af urethra räknas frän dess inträde i corp. cavernosum 
urethre och till orifieium eutaneum. Innesluten inom penis, vexlar urethras längd 
efter detta organs tıllständ. Som förut angifvet ligga sädesbläsorna pä utsidan 
af bläsans fundus, under plica Douglasii, bakät gränsande till tarmväggen. 
Inbäddade i fett och bindväf äro de aflänga och tillplattade med en ojemn 
yta, samt convergera nedät och inät. Utförsgängen förenar sig vid prostatas 
bakre och öfre rand med vas deferens p& samma sida för att under riktning 
framät och mediant genomborra prostata och utmynna invid collieulus se- 
minalis. 

Emellan bäckenbottnens muskulära parti (begge diafragma#) och huden be- 
finner sig cavum subeutaneum. I pars reeto-analis är detta rum utfyldt af 
fettväf, som ıi den tältformiga utbugtningen emellan undersidan af levat. ani 
och insidan af obturator internus när en ganska betydlig tjocklek. Dessutom 
innehäller denna bakre triangel rectum, hvars nedersta del omgifves af en ring- 
formig muskel, som (delvis ätminstone) pä angifvet sätt leder sitt ursprung frän 
levator ani. Sphineter ani externus erhäller äfven trädar frän baksidan af stjert- 
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benet, hvilka trädar omslutande tarmmynningen framät öfvergä i den mediala 
seniga förbindelsen emellan urogenitalapparatens ytliga muskler. 

Främre delen af cavum subeutaneum innefattar de pariga muskler, hvilka 
ansluta sig till radıx penis, och hvilka med denna befinna sig emellan un- 
dersidan af diaf. urogenitale och motsvarande hudparti. I midten af denna 
främre triangel utg& musc. bulbocavernosi medelst ett medialt sensträk frän 
bakre och undre omfänget af bulbus urethre. Bakät stä de i förbindelse 
med sphineter ani förmedelst samma redan omnämda mediala sensträk, 
(transversales septum der perinealmuskeln, Henle), hvilket erhäller förstärkning 
frän alla de vid ändtarmens framsida sammanflytande musklerna och bindväfs- 
bladen. Omgifvande bulbens sidor förlöpa musculi bulbocavernosi snedt framät 
och uppät för att fästa sig ä dorsum penis. Vid basen af denna främre tri- 
angel iakttagas frän tub. ischii till mera nämda mediala sensträk ett par smala, 
platta muskelbukar, hvilka blıfvit kallade musc. trans. perin. superfie. 

Längs ljumskbenets kanter, utgäende frän insidan af tub. ischii, täcka 
musc. ischiocavernosi erura penis; härvid omfatta muskelträdarne deras fria 
yttre ränder och fortgä snedt uppät och framät för att förlora sig i penis bind- 
väfshölje. Denna främre triangels subcutana fettlager är tjockare eller tunnare, 
allt efter som hullet i allmänhet är mer eller mindre utveckladt. 

Den bäckenbottnen motsvarande huden är temligen tunn, hos äldre per- 
soner härbevuxen. Ehuru ganska förskjutbar minskas dess rörlighet genom en 
intimare sammanväxning med underliggande delar kring anus och ı den främre 
triangels sagittala meddellinie. Raden af smä, ojemna upphöjningar frän anus 
framät radix scroti benämnes raph® och qvarstär säsom ett märke efter den 
embryonala tillslutningen. 

Bäckenbottnens faseier tjena dels säsom beklädnad för de i densamma in- 
gäende musklerna, dels säsom stöd och fixation för ändtarmen och de här be- 
fintliga till urogenitalsystemet hörande delarne. De öfverkläda och begränsa 
begge diafragme, säväl pä deras öfre som undre yta; i pars genitourinalis, der 
den öfre sidan af diafr. urogenitale gränsar intili den undre af diaf. pelvis, 
fins dem emellan blott eft fascieblad, eller har, om man sä vill, begge plattor- 
nas bindväfsbeklädnad sammansmält till en lamell. 

Bindväfslagret ä& diaf. pelvis öfre yta utgär frän symfysen, arcus tendineus, 
de genom apertura ischiadica utträdande mjuka delarne samt os sacrum; det 
fortgär inät midten för att liksom motsvarande pä andra sidan ansluta sig till 
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urinbläsan, prostata och ändtarmen. Vid omvikningen till bläsans sidor delar 
sig fasecia pelvis i 2 blad; ett, som slär sig upp och öfvergär i bindväfven ä 
bläsans corpus, ett, som vid den mediala randen af lev. ani, utanför prostatas 
sidoplexus, gär ned och förenar sig med den lamell, som befinnes utbredd 
mellan begge diafragm. 

Bakom symfysen förena sig begge sidornas bindväfslager för att säsom 
sagıttala fällor (lig. pubovesicalia) vika sig öfver pä bläsans framsida. 

Mellan bläsan och reetum iakttages en frontalt stäld, med organiska mu- 
skelträdar inväfd lamell, som förenar begge sidornas fascier och upptill när 
plica Douglasii. Undersidan af diaf. pelvis beklädes likaledes af ett bindväfs- 
blad, hvars främre del, säsom sangifvet, är gemensam för begge diafragm. 
Bakre delen beskrifver Holl sälunda: "Im hinteren Abschnitte, wo das Dia- 
fragma proprium die mediale Wand des Cavum ischioreetale bildet, ist ihr 
dünner, flohränlicher Uebergang entweder als modifieirter hinterer Theil der 
oberen Bedeckung des Diafragma accessorium oder als bindegewebige Lamelle 
der Fascia superficialis anzusehen.” | 

Öfre beklädnaden för diaf. urogenitale utgär frän insidan af blygdvinkelns 
ränder och när fram till symph. oss. pub., der den förenar sig med ursprunget 
för fascia pelvis; härigenom när detta bindväfslager högre upp än sjelfva dia- 
fragma urogenitale, hvars främre och öfre gräns bildas af lig. trans. pelvis. 

Sälunda uppkommer bakom och under symfysen ett rum, hvars botten ut- 
vöres af diaf. urogen. och hvars tak bildas af nämda lamell och den strax 
ofvan liggande diaf. pelvis. Detta rum innesluter plexus venosus impar. Enär 
detta mellan diafragm® liggande bindväfsblad ansluter sig till de vid prostatas 
sidor och bakom densamma nedgäende lamellerna frän diafragma pelvis, bilda 
de utät sidorna tvä fullständiga bindväfshöljen för levatores anı. (la loge de 
releveur). Vid bakre randen .af diafragma urogenitale slär sig dess öfre bind- 
väfshölje om pä undersidan för att säsom en fast och stark aponeuros fort- 
sätta sig framät tıll vinkeln emellan erura penis. 

I springan emellan lev. ani finnes ett af faseieblad väl afgränsadt rum, 
som ı förening med diaf. urogenitale blifvit kalladt &tage perineale superieur. 
Inom detsamma rymmas urethra, prostata med sina venösa sidoplexus, muse. 
trans. perin. prof. med glandule Cowperi, samt plexus venosus impar. Genom 
fibrösa väggar är det pä alla häll väl afgränsadt, utom strax under symfysen, 
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den der befintliga luckan, ofvan lig. transversum. Retzius sammanfattar 
dess lamellösa väggar under benämningen ligamentum pelvio-prostaticum; det 
bildas upptill af faseia pelvis vid omvikningen till blasan, nedtill af undre 
beklädnaden för diaf. urogenitale, pä sidorna af de frän fascia pelvis nedsti- 
bladen och deras förbindelse med den emellan diafragme befintliga la- 
mellen, bakät af det frän faseia pelvis utgäende frontala bladet, framät af sym- 
fysens bakre och undre kant. (senom diaf. pelvis begge hälfter erhäller detta 
rum en inknipning pä midten. Ofvan denna inknipning ligger prostata, under 
diensamma diaf. urogen. 

Sasom redan omnämndt utbreder sig det frän öfversidan omvikna bind- 
väfsbladet säsom en fast och senig aponeuros A hela undre sidan af diaf. uro- 
gen. Denna aponeuros har blifvit kallad Iig. triangulare urethre, ehuru den 
pa intet sätt ansluter sig till eller genomborras af urinröret. Spetsen af apo- 
neurosen när fram emellan erura penis, ä hvars undersida den senigt utbreder 
sig; derunder omfattas och fasthälles den bakre kolfformiga ansvällningen af 
eorpus cav. urethre®, bulbus urethre. "In ihrem medianen Theile ist der Bul- 
bus urethre eingeschlossen in dem sich die Fascie von den Seiten an die 
Tunica albuginea des Bulbus urethr@e in Art eines schnigen Rahmens ringsum 
ansetzt, so dass der grössere Theil des Bulbus unterhalb der kleinere ober- 
halb des Kahmens zu liegen kommt. Zwichen den Rändern des Rahmens 
laufen über die untere Fläche des Bulbus sehnige, oft sehr starke Ver- 
bindungen.” (Holl.) Bulben är sälunda fixerad vid och lig. triang. urethr, 
och kan endast förskjutas framät eller ät sidorna, för sä vidt som dessa förbin- 
delser öfverskurits; för samma ändamäl är det äfven nödvändigt öfverskära det 
mediala, muskulofibrösa sträk, som förenar dess bakre omfäng med anus. Enär 
bulbens storlek tilltager med. äldern är afständet emellan denna och tarmen 
proportionsvis större hos barn än hos äldre. I allmänhet kan, man beräkna 
detta afständ till 2—3 cent. (Dupuytren 20—22 mm.; Blandin 22 mm. Mal- 
gaiene 10—22 mm. Jarjavay 16—20 mm.; Bouisson 25 mm.; Dolbeau 15 
mm. 1 genomsnitt.) 


Under huden och den subeutana bindväfven är ett tunnt bindväfsblad ut- 
spändt, som i den främre triangeln befinner sig närmast under de ytliga uro- 


' Om ligam. pelvio-prostaticum etc. Hygiea 1849. Juni. 
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genitalmusklerna. Det bildar perimysium för dessa, och fortsätter sig framät ı 
tunica dartos. 

Den olika mägtigheten af underhundens fettlager betingar ı väsentlig män 
bäckenbottnens tjocklek. Mätt frän orifie. vesie. urethr® till huden framför 
anus kan detta afständ enl. Tilleaux vexla emellan 3 och 11 cent. (Eifter 


mätning & 20 lik beräknar Dupuytren säsom medeltal 2 'J,. Blondin mäter 
frän orif. vesie. till en punkt pä raphe 10" framför anus och erhäller 2— 
2,8. Dechamps uppskattar detta afständ hos magra till 2°, hos feta till 
3 

Dä reetum genomborrar diafr. pelvis befinner sig dess framsida strax in- 
till bindväfven bakom prostata, och alltsä ganska nära urinröret. Under pas- 
sagen ät ytan skilja sig emellertid begge kanalerna ät, bildande med hvaran- 
dra en vinkel af ung. 30-—40°, ı det att reetum böjer sig bakät och nedät, 
medan urethra löper framät till radıx penis. Afständet dem emellan blır följ- 
aktligen allt större, ju närmare man kommer ytan, d. v. s. pä ett sagıttalsnitt 
bilda de sidorna i en triangel, hvilken med huden ä den främre triangeln sä- 
som bas af franska auctorer blifvit kallad "reeto-urethrale”. | 

Spetsen af denna triangel när upp till prostata, 2—3 cent. ofvan huden; 
hos gubbar och feta personer är detta afständ icke obetydligt större; härıgenom 
erhäller man tillräcklig förklaring för den angifna vexlingen ı bäckenbottnens 
tjocklek. 

De kärl och nerver, hvilka försörja bäckenbottnen och de yttre könsde- 
larne, utgä frän arterie (resp. till ven®) hypogastrie® och plexus sacralıs för att 
under namn af arterıa (vena) pudenda interna och nerv. pudendus int. kring 
den bakre randen af diaf. pelvis (lig. spinos. sacr.) vika sig öfver pä dess 
undre sida. Här förlöpa de ı vinkeln emellan m. lev. ani och obturator in- 
ternus, täckta af den senares bindväfsbeklädnad. Under detta sitt förlopp af- 
sända de grenar snedt genom fettväfven i fossa reetoischiadica till de anus 
omgifvande musklerna och angränsande hudparti (vasa o. nerv. hamorrhoid. 
extern.) Vid bakre randen af diafragma urogen. dela sig kärlen, äfvensom 
nerven, i 2 hufvudgrenar: Vasa perinea, nerv. perineus; vasa och nervus penis. 
Arteria perinea med ätföljande ven och nerv gär under diaf. urogenit. snedt 
framät och medialt, sänder förgreningar till m. sphinet. ani, bulbo- och ischio- 
cavernosi, samt slutar i bakre scrotalregionen (art. serotal poster.) 


- 
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Vasa penis med tillhörande nerv träda in emellan muskelstrata i diaf. 
urogen. Strax efter inkomsten afgär arteria bulbosa i rigtning inät och framät 
för att fortgäende inom diaf. urogen. förgrena sig till bulbus urethr®, muse. 
trans. perin. prof., glandule Cowperi, pars memb. urethre och prostata. 

Nägot längre fram afgär arteria urethralis till corpus cavernosum urethr. 
Dä arteria penis (nerv. p.) utträder ur diaf. urogen., befinner den sig i vinkeln 
mellan corp. cav. penis och delar sig i sina ändgrenar, profunda penis och 
dorsalis penis. 

Den oparıga vena dorsalis penis träder genom den förstnämda luckan un- 
der symfysen (emellan lig. trans. pelv. och lig. arcuatum) inom bäckenet för att 
der uppgä ı plexus venosus impar. Denna plexus stär nedät i förbindelse med 
de ınom diaf. urogen. förlöpande venerna samt ven® pudend&® interne, bakät 
fortsätter den sig genom de tvä utbredda plexus vid sidan om prostata och 
bläsans fundus till ven® hypogastricw. | 


Bihang. 
Om pars prostaticas tänjbarhet; anatomiska 
undersökningar. 


Pars prostaticas diameter uppskattas, som angifvet, till 10 a 11 mm. 

Alldenstund det för hvar och en, som genom seet. med. vill aflägsna en 
blässten, är af ytterligt stor betydelse att känna den gräns, till hvilken ut- 
vidgningen kan utan betydligare lasion drifvas, och alldenstund försök ä lik 
gjorda i detta syfte ega tillämpning äfven pä den lefvande organismen, sy- 
nes lämpligt att här anföra nägra anatomiska undersökningar för denna gräns’ 
fastställande. Reybard ' skiljer mellan le diamötre naturel, "e’est celui qui 
s’observe pendant l’injeetion d’un liquide”, och le diametre artificiel, celui 
qu’on “obtient par la distension des Parois urethrales au moyen de dilatateurs 
sp6eieaux” ("la distension du canal pousse aussi loin quelle peut l’ötre sans 


' Traite pratique du retreeissement du canal de l’urethre. Paris 1855. 
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produire de döchirures”.) Diameter naturel är ı ıpidten af pars prostatica hos 
70—S0 äringar 12 mm., hos 20—30 ärıngar 11 

Ehuru de mänga och noggranna undersökningar rörande urethras vidd, 
hvilka af Otis i Newyork blifvit utförda, närmast afse pars spongiosa, kan lik- 
väl förtjena anföras ett hans yttrande: sur 100 urethres sains le calibre a varie 
entre, 25 et 40 mm. de eirconferenee. (Tilleaux.) Hans ord gälla om urethras 
kaliber utan dilatation. 

Dolbeau ' mäter pars prostaticas vided genom sitt coniska, sexdelade instru- 
ment, infördt antingen genom en urethralineision 1 pars memb. eller frän blä- 
san genom orifieium vesicale. "Lorsque linstrument a dans la vessie 
on peut pratiquer la dilatation du col et Von arrıve facılement A un d@veloppe- 
ment de 24 millimötres.” Ofta fortsätter sig den lineära bristningen i pars 
membr. in ı pars prostatica för att sluta vid collieulus; nägon gäng sträcker 
sig denna ruptur ı viss grad in i prostataväfnaden, men öfverskrider aldrig dess 
gräns. Vid alla försöken har han funnit "la portion susmontanale de Turethre 
dans un 6tat d’integrite parfait.” 

Vid gagnande af en större dilatator iakttog han, efter att hafva drifvit 
utvidgningen tılı ungefär 3 cent., ett betydligt motständ. Om han, för att öf- 
vervinna detta, använde större kraft, förmärktes en plötslig bristning och in- 
strumentet kunde lätt vidgas till 4 cent. Den anatomiska undersökningen efter 
sädant tillvägagäende angaf en fullständig sönderslitning af pars prostatica med 
omgifning. 

(Genom instrumentets införande frän bläsan erhölls samma resulsat som 
vid dess införande genom urethralsäret. ”On est autorise A conelure de- l’en- 
semble de nos recherches que, dans l’tat normal, on peut obtenir pour le col 
de la vessie une ouverture de 20 a 24 millimötres, mais qu’au delä de ces 
limites la dilation s’accompagne de lesions dont l’&tendue varie avec le volume 
de linstrument.” 

Pä ryska läkarekongressen 1885 framlägger Wwedensky ? de slutsatsatser 
beträffande pars postaticas tänjbarhet, till hvilka han kommit sa väl pä grund 
af anatomiska undersökningar som genom klinisk erfarenhet. 

1) Utvidgningen kan utan skada drifvas till 3—3 '/, cent.:s diam. 


' Traite pratique de la pierre dans la vessie. Paris 1864. 


® Ref. enl. Centralblatt. f. Chirurgie. 1886: n:o 28. 
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9) Äfven vid en dilatation af 4—5 cent. kunna sphineter och prostata 
undgä laesion. 

3) Utvidgningen till 5 cent. medför trauma af prostata med död af peri- 
tonit eller urininfiltration. 

Ett par är senare har Berri ' ä tretton kadaver gjort undersökningar för 
att lösa detta spörsmäl. Hans uttalande Iyder enligt referat sälunda: 

1) Beräknar man tängbranchernas sammanlagda tjocklek till 5 mm., sä 
kan med deras tillhjelp genom ett enkelt urethrotomisär aflägsnas ett konkre- 
ment, som i sin minsta (fattade) diameter icke öfverstiger 15 mm. e 

2) Göres lithotomi enligt Rizzoli, och öfverstiger stenens diameter 15 mm., 
sker vid extraktionen bristning frän apex prostat®e ıinät. Denna bristning är 
ytligare eller djupare allt efter stenens storlek, enär kanalen liksom automa- 
tiskt anpassar sig efter dess diameter. 

För att ätminstone härom kunna bilda mig en egen uppfattning, har jag 
gjort nägra undersöknigar & kadaver. Dervid har jag naturligtvis äfven afsett 
att inöfva operationssättet och att genom uppdissektion af perinealregionen och 
uttagande af bläsan med prostata Öfvertyga mig om dessa delars tillständ 
och operationens rigtiga utförande. Materialet har utgjorts af 12 män, i en 
älder frän 20—60 är; de hafva alla värdats ä härvarande lazarett, der de af- 
lidit i sjukdomar, hvilka icke haft nägot med bläsan eller genitalorganen att 
skaffa. Ingen har varit synnerligen fet; 5 hafva haft nägon, fast icke hög- 
gradig prostatahypertrofi. 

Jag har icke varit i tillfälle att direkt afläsa den vidd, till hvilken pars 
prostatica dilaterats, enär jag saknat ett sä beskaffadt instrument, men jag har, 
enligt de föreskrifter som i III kapitlet lemnas, ıinfört längs itinerariet ena 
pekfingret, dermed vidgat kanalen, sä att vridningar och rotationer inom den- 
samma obehindradt kunnat försiggä. MSedan har jag uttagit bläsan med pro- 
stata, uppklippt och undersökt dem. Samtliga de 9 Iik, hvilka sälunda behand- 
lats, visade icke nägon bristning af slemhinnan i pars prostaticas mellersta 
eller bläsan närmast belägna delar; hos en (47 är) hade urethralineisionen fallıt 
nägot snedt samt förlängts ungefär 1 cent. inät apex prostat®; en slemhinne- 
bristning förlopp midt genom och slutade strax bakom collieulus seminalis, lem- 
nande mynningarne för duct. ejaculat. oskadda, en pä hvardera sidan. 


! Della dilatatizione prostato-cervicale e suoi rapporti con la terapia dei calcolo vesicali. 
Lo Sperimentale 1887. Dic.; Ref. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1887. I. 
Lunds Univ, Ärskr. Tom. XXV. 3 
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En ovanligt liten medelälders man hade synnerligen träng urethra. Eifter 
delarnes uttagande iakttogs en nägot mer än centimeterläng bristning pä venster 
sida, sträckande sig genom slemhinnan och nägot in i prostata väfnaden; duet. 
ejaculat. pä samma sida befans afsliten strax före utmynnandet. 

Hos 3 män, der ena fingrets införande giek synnerligen lätt, der urethra 
alltsa kändes rel. rymlig, försökte jag, sedan itinerariet uttagits, längs det qvar- 
liggande venstra pekfingret äfven införa det högra. Hos alla 3 var detta in- 
föorande förenadt med betydlig svärighet och kunde, oaktadt jag särskildt sökte 
göra det längsamt och försigtigt, icke ske, utan att delar kändes brista sönder 
för det päträngande fingret; (sädant hade deremot icke hvarken hos dessa 3 
eller de 9 förenämda ıakttagits vid endast ena fingrets införande). En 60-ärig 
man, som hade prostata förstorad, hufvudsakligen pä bredden, samt en vid 
urethra, tillät begge fingrarnes införande jemförelsevis obehindradt. Tvä smä 
incisioner ji apex prostatse underlättade andra fingrets inskjutande. Efter utta- 
gandet syntes en ojemn bristning ı prostatas venstra del, börjande vid apex. 
och slutande vid ostium vesicale. Djupast invid spetsen, der den sträckte sig 
ända ut till prostatakapseln, minskades detta djup sä smäningom, sä att dess 
innersta del endast intresserade slemhinnan. Bristningen förlopp utanför d. v. s. 
till venster om duct. ejaculat. 

Hos en medelälders man följdes samma tillvägagäende, och iakttogs en 
bristning ı pars prostatica ända ın till bläsan, ocksä här pä venster sida, nägot 
djupare än i förra fallet, men af ung. samma form; rupturen nädde icke utom 
prostata-gränsen. Dessutom syntes i och vid sjelfva orif. vesic. en centimeter- 
läng slemhinneruptur; detta pä venster sida. Pä motsvarande ställe pä höger 
sida 2 liknande oregelbundna bristningar, ena nägot längre, andra nägot kor- 
tare än motsatta sidans, skilda ät genom en oskadd, 5 mm. bred slemhinne- 
brygga. | 

Tredje försöket gjordes pa en 25 ärs man. Vid andra fingrets införande 
kändes betydligt motständ, som plötsligen gaf efter, sä att äfven detta finger 
obehindradt kunde passer.. De uttagna delarna visade pä höger sida strax 
utanför duct. ejaculat. och följande dess yttre begränsning en sä djup och läng 
bristning att prostata fullständigt klyfts, och orif. vesie. till en half cent. inät 
bläsan söndersprängts. Strax till venster invid urethralmynningen syntes en 
centimeterläng slemhinneruptur. 
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Pä grund af dessa mina undersökningar och i anslutning till de förut 
omnämda tror jag mig kunna pästä: 

1) En vuxen mans pars prostatica kan utan bristning, eller med en obe- 
tydlig och ytlıg sädan inom prostatas främsta del, vidgas till ett omfäng af 
ung. 7 cent. 

(Mitt ena pekfinger samman med det gagnade itinerariet har & olika 
ställen ett omfäng af 6—7 cent.). 

2) Drifves utvidgningen öfver detta omfäng, sker en längre och djupare 
bristning allt efter dilatationsgraden. 

3) Fortsättes utvidgningen till ett omfäng af 10—12 cent., är det största 
sannolikhet för att bristningen öfverskrider prostatas gräns och att den fortsät- 
ter sig genom urethralmynningen in pä sjelfva bläsan. (ÖOmfänget af mina 2 
införda fingrar är ung. 10—12 cent.) 


11. 
Historik. 

Namnet Sectio mediana säger och innefattar mer än det moderna median- 
snittet. I historisk betydelse omfattar nemligen sect. med. alla de stenoperationer, 
vid hvilka insnittet skedde i perinei medellinie. Jag menar att under den gamla, 
historiska benämningen seet. med. kunna rubriceras de metoder, vid hvılka 
urethra öppnades genom ett snitt i eller vid raph#, säväl när pars prost. med 
finger eller instrument «lilaterades (lithotomia urethralis), som när denna del ın- 
cıiderades i medellinien (lithotomia prostatica). 

De första spären af och underrättelserna om seet. med. äro svära att upp- 
leta och följa. Emellertid skola i Italien vissa familjer af de kända Noreinerna 
i Calabrien, qvacksalvare och stenskärare frän far till son, under 1& och 15 
ärhundradet hafva användt en denna liknande method. Marcellus Comanus 
och Sylvatius ' hafva härom lemnat nägra spridda meddelanden. 

I ett af den ansedde anatomen och kirurgen Allessandro Benedetti, pro- 
fessor 1 Padua, utgifvet arbete * egnas en utförlig redogörelse ät blässten och 
dess behandling; detta bäde i medieinskt hänseende i kapitlet: "qua euratione 
in vesice lapide utendum sit”, och i kirurgiskt, dä han säger: ”eum vero his 
presidiis lapis non comminuitur nee ullo modo eximitur, euratio chirurgica 
exhibeatur, et per fistulam prius, qua humor profusus dolores levet. Inter anum 
et colem resta plaga cervicem vesiee ineidunt, nee, nisi ad ipsum exordium 
su cervicis et ferreo instrumento erenoso, ne captus lapis effugiat, celeriter 
corripiunt”. I fortsättningen: ”quam curationem, quia non est sine vite peri- 


eulo, ‚multi evitant,” ger han upplysning om, hur osäker och vädlig metoden 
pä den tiden ansägs vara. 


! Conterv. Med. Ref. enl. Heusinger: Über den medianen Steinschnitt; Heidelberg 1878. 


* Omnium a vertice ad calcem morborum signa etc. lib XXI cap. XLVIII. Basel. 
1539. Ref. enl. Heusinger. 


A 
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Den genuesiske forskaren och häfdateeknaren Senarega lemnar i ett utdrag 
ur Muratori ' nägra upplysningar om en stenoperation, hvars utöfvare och upp- 
hofsman antages vara Baptista di Rapallo; dennes förfarande närmar sig emel- 
lertid mera lateralsnittet, da han gör ineisionen snedt mot anus, "paululum ab 
inguine”. Liksom Celsus gör han snittet med stenen säsom märke och stödje- 
punkt, samt gagnar en kateter för att pävisa dess närvaro ı bläsan. 

I början af 1600 talet lefde och verkade (hufvudsakligen) i Rom Giovanni 
Romanı, Baptista di Rapallos lärjunge. Honom tillkommer förtjensten att hafva 
användt och utbildat den metod, som blifvit kallad apparatus magnus. Han 
föreskrifver att göra snittet strax till höger eller venster om raph#, börjande 
framför anus och fortsättande uppät och framät symfysen, hvarunder pars membr. 
ineideras pä ett tvärfingerlängt stycke. Genom denna öppning skall pars prost. 
medelst v. pekfingret eller den rikliga instrumentuppsättningen, som gifvit me- 
toden sitt namn, sä smäningom utvidgas och stenen aflägsnas. 

Hans lärjunge Mariano Santo, hvilken ocksä ätnjutit undervisning af den 
berömde kirurgen Vigo, har om metodens utförande och utveckling inlagt sä 
stora förtjenster, att den under länga tider varıt förenad med hans namn. Ge- 
nom sin afhandling: ”lIibellus aureus de lapide a vesica per incisionem extha- 
hendo” ? är han seet. med.:s förste auetor. Han förfor sälunda *: Efter att bläsan 
medels en sond* undersökts, bringas pat. i det häfdvunna, redan af Celsus angifna 
stensnittläget. Ett itinerarium ® införes och med en spetsig knif (novacula) gö- 
res pä ena sidan raph®, mot det sänkta itinerariets konvexitet, i ett tag ett ge- 
nomsnitt af de mjuka delarne, med öppnande af pars. membr. ı itinerariets füra. 
Ett exploratorium ° föres genom den gjorda öppningen in i bläsan, och, seda 
itinerariet aflägsnats, inskjutes genom pars prostat. tvenne duetores ’. I det 
uttagna” exploratorium’s ställe införes aperiens ®, hvarmed säret vidgas till den 


Rerum Ital. seriptor. vol. XXIV Enl. Heusinger. 
? Venet. 1535. 

®° Ur "Thesaurus Chirurgie”. 1610. 

fistula, que et syringa tentativa inter vulgares homines apellari solita est. 
non longe a prima [syringa] dissimilis, grossior solidiorque, concavuum habet dorsum. 
rectum et extensum est, ut veram rectam viam ductoribus commonstret. 

solidiores crassioresque exploratio esse debent. 

comptentur igitur duo »qualia crura ferrea more forcipum conclavanda, qu&® clavata 
cum aperiuntur crucem unam conformabunt etc. 
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för stenens aflägsnande behöfliga storleken. En kraftig täng, forceps ', Införes, 
hvarmed stenen fattas, och med tillhjelp af 2 latera? utdrages densamma. Med 
en knappsond verrieulum®, undersökes om flera stenar äro närvarande och med 
det skedformiga abstergens * atlägsnas grus, fragment, blodlefrar och dyl. 

Vıd insnittet i perineum räder han att ieke börja för nära anus, för att 
undgä blödningen frän hamorrhoidalkärlen, och att icke fortsätta detsamma 
för längt framät, pä det att icke genom sphineters öfverskärande incontinens 
mä uppstä. Ilan förkastar bruket af frangens (i cap AI: De frangente non 
admittendo) för stenens sönderbrytande och päpekar vigten af att utvidgningen 
sker sä smäningom och med varsamhet. At metoden ges attributet aurea, dä 
den fann användning pä alla äldrar och ”endast satte de stora brottslingars lif 
ı fara, som Gud särskildt ville straffa.”® Hans samtida visade honom emel- 
lertid föga uppmuntran och tilltro, sä att metoden sällan pröfvades, och ing: 
berättelser om dess resultat föreligga. 


Nägra ärtionden senare lemnar Franco ı sitt arbete: Trait“ des hernies, 


‚contenant etc. ® ocksä en beskrifning pä seet. med. (apparatus magnus). Hans 
förfarande är emellertid nägot olika med det nyss anförda. Dä stenen fixerats vid 
‚coll. vesic® genom det i reetum införda fingret, gör han frän bulben mot anus, pä 
ett afständ af en a tvä fingrars bredd frän raphie en ineision af sädan storlek, 
att stenen kan uttagas. Ineisionen vidgas med en. skarp gorgeret och särskildt 


konstruerade, skärande sonder (alltsä egentligen en lithotomia prostatica).- Om stenen 
är alltför stor att kunna passera utan sönderslitning af corpus vesic®, tıllräder 
Franco att före aflägsnandet sönderdela densamma ?. Detta är, ehuru föregänget 


' eujus pars superior corpori adjungenda est, levis sit, ne valeat naturam infestare; pars 
vero inferior aspera et spinosa, ne lapis, quem comprehenderit, possit ab eorum faucibus 
exidere. 

? Que quidem latera forcipem unum facient que ita se habebunt ut de foreipe die- 
tum est, quando pars exterior levis sit interior vero aspera et spinosa. 

? quod et buctor dieitur. Stylus ex bono fiat argento, ut operator ad quam voluerit 
positionem eum flectere et complicare possit. Si quid lapidis vel sanguinis coagulatı sit, 
ab ipso vesics fundo ad ejusdem orificium fideliter verrat. 

‘ coclear nominant, quo poterit ut dietum est, foras extrahi, quod in ore vesic® a 
verriculo aggregatum. 

® Enl. Augey: Etude Historique et eritique de la taille mediane Paris 1872. These p. 1.d. 

° 1561 Lyon. Enl. Augey. 

' Si la pierre est trop grosse pour passer sans dechirer le corps de la vessie, on aura 
des tenailles incisives fortes et bien aiguisees qui couperont le calcul en petits fragments, 
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af antydningar hos Celsus och Mariano Santo, det första tydlıga och planmes- 
siga förslag till en kombination af snitt och krossning. Det ädagalägger otve- 
tydigt sin upphofsmans insigt om dilatationens risk och faror, hvilka han, som 
anfördt, söker undvika ieke blott genom stenens krossning före uttagandet utan 
äfven genom en vidsträcktare ineision. 

Det läter nästan som om paradox dä Ambroise Par‘ pä tal om sect. med. 
och apparatus magnus säger: "at que novacula reseissa sunt nee tam facile, nee 
tam expedite postea, atqua ea, qua laniata sunt eonglutinantur” '. För det 
egendomliga i hans yttrande kan möjligen finnas en förklaring deri, att bläs- 
stensoperationerna voro det omräde inom kirurgien, der hans personliga kun- 
skap och erfarenhet minst kunde göra sig gällande. Dock äfven för denna 
dilatation och sönderslitning borde en gräns finnas, i det att betydligt stora 
stenar krossas före uttagandet ?. Dä han, som antydt, ‚aldrig sjelf skall hafva 
opererat för sten utan i denna sak inskränker sig till att, med fullt förtroende 
till dess användbarhet, referera den af familjen Colot använda operativa metho- 
den, är det kanske mindre ett bevis pä denna metodens företräde framför an- 
dra än pä operatörernas duglighet och anseende, att den vunnit bifall och re- 
kommendation af tidens förnämsta kirurgiska auetoritet. 


Detta oaktadt förlorade seet. med. (apparatus magnus) — I samma män som 
lateralsnittet fann användning — burskap och anhängare bland tidens kirurger 


och professionella stenskärare, sä att slutligen endast ättlingarne af familjen 
Colot, till hvilken den genom Mariano’s lärjunge Octavianus de Villa skall 
hafva kommit, viste att använda densamma. 

Laurent Colot, är 1556 af Henrik II kallad till Paris säsom hoflithotomist 
och operatör ä Hötel Dieu, lemnade nemligen i arf ät sina efterkommande sin 
konst och sitt förfaringssätt. Ehuru snart beröfvad hoftjensten, viste familjen 
dock att hälla sig uppe bland Frankrikes förnämsta stenoperatörer, fortsättande 


i 8 generationer sin verksamhet ä& Hötel Dieu; d. v. s. ända till midten af 
1700-talet. Genom list och öfverraskning kom deras hemlighet slutligen ı da- 


aujourd’hui un peu, dans deux ou trois jours un peu plus et laissant entire chaque seance 
le temps de calmer et la douleur et l’inflammation. | 
! Ur Thesaurus Chir. Ambrosius Parieus. 1610. 
2 At si caleulus, qui in vesica est crassior animadvertatur, adeo ut avelli nequeat 


citra magnam et enormem vesic® dilacerationem, satius est eum rostro corvino comprehen- 
sum in particulas confringere. 


- 
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gen. Francois Colot lemnar i ett arbete ', som publicerades efter hans död, 
en beskrifning af deras operationssätt. Fränsedt nägra fä, mindre väsendtliga 
förändringar liknar det Mariano’s förfarande (apparatus magnus). I kapitlet: 
Les suppressions d’Urine, gifves följande beskrifning deraf: "L’ineision (parallel 
med och till venster om raph®, frän bulben ät anus till) se fait sur une sonde 
qui est erönelöe sur sa courbure; elle doit &tre assujettie de sorte que sa con- 
cavitG regarde plutöt le cöte de la cuisse que la ligne droite; celui qui opere 
ouvre laccelerateur droit dans sa partie la plus charnue, le plus pres de la 
cuisse qu’il lui est possible, s’approche de lanus sans toucher le reetum, en 
sorte quil n’y ait que la partie basse de l'ur&thre incis6e sans que le col ni le 
corps de la vessie soient touches; ıl coule som premier conducteur, qui est po- 
intu mains emousse et aplati, le long de la lame du bistouri, jusque dans le ereux 
de la sonde tenant celle-cı de la main droite et de la gauche le eonducteur, 
il fait jouer un et l'autre ensemble sans les separer et d’un coup de main 
de bas en haut, il les pousse tous les deux et il les fait entrer dans la capaeit6 
de la vessie, alors ıl öte la sonde et avec son second conducteur qui est four- 
chu par le bout, ıl embrasse le premier et il lintroduit au m&me endroit; il 
met insuite son dilatatoir entre les deux; il y est arr&t@ au moyen d’un petit en- 
foncement qu'il a de chaque cöte de sa pointe, afin qu'il ne s’6chappe pas 
A cause d’une assez grande force qu'il faut apporter pour le faire entrer dans 
la vessie.” Dä delarne blifvit tillräckligt utvidgade aflägsnas dilatatorn (hvars 
användning pä det varmaste anbefalles), en tenet införes mellan "les condue- 
teurs”, och sedan dessa aflägsnats och stenen fattats, sker dess uttagande. ”II 
faut la tirer sans blesser aucune des parties, c’est-A-dire sans risque et sans 
perils.” Om efterbehandlingen heter det: "La canule qu’on doit laisser pendant 
les 24 premieres heures apres l'operation faite, doit &tre d’une longeur suffi- 
sante pour penötrer dans la capacıte de la vessie, elle doit &tre courbee par le 
bout; les canules courtes et droites caussent les suppressions d’urine, la reten- 
sion du sang dans la vessie et plusieurs autres aceidents dans la suite; on n’a 
pas la libert@ de nettoyer la vessie des matieres, des chairs et des fragments 
de pierres cassdces dont elle se trouve surchargee”. 

Dä samtiden tydligt insäg farorna af den contusion och laceration. som 
härvid tillfogades patienten, och dä de meddeländen, som förefinnas, nämna 


Trait6 de V’operation de la taille. Paris 1727. 
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blott hälften eller tredjedelen af de opererade säsom tillfrisknade, är det füga 
underligt att man alltmer öfvergaf metoden. Samma vittnesbörd om operatio- 
nens osäkerhet lemnar Haller, i det han dels uppgifver de botades antal till 
hälften af de opererades, dels päpekar att operationen ofta lemnade efter sig 
urinfistlar och ineontinens. | 

Sjelfva denna mer eller mindre djupgäende sönderslitning af collum vesie# 
och prostataväfnaden äskädliggjordes och bevisades till yttermera visso genom 
Le Drans' operationer pä lik. 

Bäde i Frankrike och Italien gjordes emellertid af män, hvilkas ord icke 
spärlöst förklingade, försök att genom förändringar af sjelfva operationssättet 
uppräfta metodens sjunkna anseende. Dessa förändringar bestodo deri, att man 


i den införda gorgeretens ränna — mot hvilket instrument dilatatorn blifvit 
utbytt — sä smäningom och under tänjande rörelser inskjöt pekfingret, och ge- 


nom tryekning bakät och nedät ästadkom den nödvändiga utvidgningen af pars 
prostatica. 

Enär * Dionis endast redogör för "le haut appareil, le petit et le grand 
appareil”, kan man förstä den anmärkning, hvarmed beskrifningen af denna sist- 
nämda inledes: ”C’est celui que lon pratique le plus souvent, et qui jusqu’ä 
present a le meilleur”. 

Den instrumentala mer eller mindre i blindo skeende och med sönderslit- 
ning förenade dilatationen hade emellertid, helst dä dess grad betingades af 
stenens storlek, bringat metoden i sädan misskredit, att den af de under de si- 
sta deeennierna af 1700-talet verksamma stenoperatörerna knappt användes eller 
ens omtalades. 

Under 1700-talet hade dessutom lateralsnittet, hvilket i Frere Jaques fun- 
nit en lıka Iycklig som duglig mälsman, genom Cheselden i England, Morand 
i Frankrike, Rau i Holland, vunnit anseende och utbredning samt gifvit resul- 
tat, hvilka väsendtligen öfverträffade mediansnittets. 

Medvetandet om de med dilatationen förbundna farorna hade redan ı bör- 
jan af 1700-talet bragt den berömde Marcchal, Ludvig XIV:s lifkirurg och en 
af stiftarne af Academie de Chirurgie, pä den tanken att genom en vidlyftigare 
ineision af de djupare, närmre bläsan belägna delarne göra tillgängen tıll den- 


! Le Dran; Tysk öfversättning: Vergleichung der mancherlei Manieren den Stein 
aus der Blasen zu ziehen. Berlin 1733. 

? Cours d’operations de chirurgie. Bruxelles 1708. 

Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. 4 


| 
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samma lättare och möjligheten att aflägsna större stenar säkrare. Den yttre 
ineisionen göres enligt Colots föreskrift, och, sedan urethra i sin membranösa 
del öppnats i itinerariets fära, fortsättes, i det att bistouriens skaft höjes upp 
medan kontacten med itinerariet noga bibehälles, snittet genom pars prostat. 
Derunder skjutas begge instrumenten in mot bläsan (mouvement de bascule eom- 
bins)" Detta är det s. k. maitre de coup, pa hvars rigtiga anbringande, längd 
och riktning, metodens alla fördelar och gynsamma resultat komma att bero. 
 Operotörens duglighet och speeiella öfning ställes tydligen härvid pä ett det 
sväraste prof. 

Att Maröchal sjelf egde tillräcklig habilitet, derom vittna nogsamt de 
vackra resultat han ernädde, hvilka till och med kunde täfla med Frere Ja- 
ques’, och hvilka gifva Dionis * anledning att om dem begge utbrista: ”ce qui 
doit faire mettre une grande difference entre le charlatan et le beau chirur- 
gien.” Marskalken af Lorge hade nemligen tillfölje af en af F. J. utförd ope- 
ration aflidit, men M. Fagon tillfrisknat efter en dylik af M., ”quoique les eir- 
constances de ces deux op6rations fussent semblables”. 

Men oaktadt detta och de öfver hufvud taget goda resultat, som flera af 
Frankrikes skickligaste kırurger (Le Dran, Saviard, La Peyronnie, Morand, Bo- 
dou) genom den marechalska metodens användning uppnädde, fann denna dock 
längt ifrän nägon. allmän tillämpning. I Tyskland gjordes metoden känd ge- 
nom Smucker, ® som under sina resor och studier i Frankrike af Marcchal in- 
hemtat densamma. | 

Emellertid glömdes och wndansköts sect. med. alltmer, pä hvilket af de i 
det föregäende omnämda sätten den än utfördes, sä att under 1800-talets för- 
sta ärtionden endast nägra fä och dertill ingalunda högt ansedde kirurger be- 
gagnade densamma. Genom Senn, Jameson och Guerin erhälla vi sparsamma 
underrättelser om dess tynande lif. Guerin * valde ett egendomligt tillvägagä- 
gäende för att vinna en oblodig utvidgning af collum vesie®. Ffter att hafva 
gjort mediansnitt och öppnat pars membranacea och p. prostatica, införde han 
genom perinealsäret en torr morot; dess spets var vänd ät bläsan; efter ett par 


dagar fördes den ännu längre in, sa att imeisionen sä smäningom erhöll den 


Enl. Augey. 
Se Cours d’op£erat. 
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Enl. Hxser: Geschichte der Medicein. 
* Enl. Augey. 
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vidd, som för stenens aflägsnande var behöflig. Resultatet af detta hans för- 
farande var mycket gynsamt, i ty att af 20 operade endast 2 afledo. 

Sättet betraktades naturligtvis mera säsom ett kuriosum än som nägot, 
hvilket kunde göra anspräk pä ett allmännare bruk. | 

Fäfängt kämpade Deschamps för att npprätta seet. medianas sjunkna an- 
seende, och kortvarigt nog var äfven det intresse, som Dupuytren, ' genom glan- 
sen af sitt namn och sitt personliga anseende, visste att för densamma upp- 
väcka. Den gamla seet. med. — Marianos och Colot's operation — hade spelat 
ut sin rol. Den kunde ju ej ega berättigade anspräk pä praktisk användning, 
dä den instrumentala dilatationen tillräckligt ofta dokumenterat sig säsom sön- 
derslitning. Skulle sect. med. kunna räddas frän att alldeles glömmas och öf- 
vergifvas, mäste hon ombildas, eller rättare mäste hon sa utbildas, att trygg- 
het vanns för de oberäkneliga sönderslitningarne. Detta vilkor för seet. med:s 
beständ ernäddes äfven, i det att man just för att undgä sönderslitningen mer 
eller mindre ineiderade pars prostatica. 

Sa förfor Vacea—Berlinghieri, da han, som i Italien länge gjort ree- 
talsnitt för blässten, vid slutet af sitt lif blef en seet. med:s anhängare. TI lik- 
het med Mardchal sökte han genom en längre ät bläsan gäende ineision under- 
lätta stenens uttagande, men använde härför ett nägot olika förfaringssätt.? In- 
eisionen 1 perineum göres frän anus ät radix seroti (af en tums till 20—22 
lin. längd), och urethra öppnas 1 itinerariets fära frän bulben till prostatas spets. 
I det att itinerariet Iyftes upp mot symfysen beredes bättre utrymme att med 
venstra pekfingrets tillhjelp leda in ı bläsan en boutonnerad bistouri; denna är 
försedd med en # lin. hög tunwa, som, inpassad i itineriatets fära, underlättar 
knifvens införande. Dä den införda bistouriens skaft lyftes upp mot serotum, sän- 
ker sig dess spets och egg nedät pa grund af ryggens fasta stöd mot itinera- | 
riet. Genom att utdraga knifven i denna ställning göres en ineision i collum 
vesice (pars prostat.) af en utsträckning proportionel mot skaftets höjning. Se- 
dan stenen med den införda tängen fattats, bör utskaffandet für bättre utrym- 
mes skull ske mellan tub. ischii, d. v. s. under dragning nedät och bakät, hvar- 
vid samtidigt tillses, att tängbranchernas eonvexa sidor intaga särets ändar, sä- 
som ett slags skydd för urethra och reetum. | 

Nägra ärtionden senare kommer frän Montpellier vidare underrättelser om 


mediansnittet (lithot. prostat.). Efter det Lallemand  sysslat med operationen, 


Enligt Heusinger. Ref. enligt Augey. 


| 
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fullföljd genom en ineision "bioblique” af prostata, ger Bouisson " en fullständig 
beskrifning pä sitt tillvägagäende., | 

Ineisionen i huden sker till venster om raph® (hvaraf metoden ocksä kal- 
lats "pararaphcale), börjande tre eller fyra eent. (allt efter patientens älder) fram- 
för anus samt slutande pa 1 cent:s afständ fran denna öppning. Urethra bör inci- 
deras i hela sin membranösa del, hvarvid snittet underlättas derigenom, att ett 
stort itinerarium med vid ränna begagnas, samt derigenom att kanalens undre 
vägg utspännes vid sjelfva öppnandet, som bör ske nägot Jitet till venster 
om wmedellinien. För att icke laedera canal. ejaeulator. fortsättes insnittet 
samma riktning genom pars prostatica, mer eller mindre  intresserande sjelfva 
organet. Härtör kan en vanlıg bistouri beg: agnas, som skär ı det att den skju- 
tes inät (ungefär som hos Marcchal), eller en lithotome cache, hvilken i det 
den utdrages verkställer debrideringen parallelt med medianlinien.  Efter ste- 
nens uttagande sköljes bläsan med Ijumt vatten. Perinealsäret lemnas utan nä- 
got slags betäckning eller förband; "la gu6rison est ordinairement obtenu dans 
un court delai”. Prostataineisionen, som pä intet vilkor fär sträcka sig utom 
organets gräns, är tillräcklig för att skaffa utträde för smä och medelstora ste- 
nar; större dylika böra genom en lithotriptor, införd genom säret, transformeras 
til 3—4# mindre, hvilka lätt kunna uttagas. Af de 10 fall, Bouisson fram- 
lägger, hade intet pä grund af operationen dödlig utgäng, dock voro alla de 
opererade under 20 är gamla och stenarnes storlek föga betydlig. 

Det allmänna och med framgäng krönta arbete, som nedlades pä lithotrip- 
siens fullkomnande, hvilken sträfvan under 18-hundratalets första hälft ı sa vä- 
sendtlig grad upptog kirurgernas intresse, kunde icke blifva utan verkan äfven 


pä seet. med. Ej mindre vigtigt är — för en rigtig uppfattning af stenopera- 
tionernas historia och utveckling — att flera af Frankrikes ledande kirurger 


vid denna tid sökte införa egna metoder för urinbläsestenarnes blodiga aflägs- 
nande. Sä söker Dolbeau införa en förening af begge metoderna, snitt och 


' Tribut & la Chirurgie T. I. Taille mediane. Ref. enl. Augey. 

”L’occasion s’&tant presentee de traiter un caleuleux qui &tait plonge dans une ex- 
ströme debilite et auquel je desirais &pargner toute chance d’hemorrhagie, je me deeidai A 
pratiquer la taille mediane, et je fus si satisfait de la faeilit@ de l’op@ration, de la strete 
et de la promptitude de ses rösultats que je r&solus de renouveler cet essai, olı javais 
puise la conviction que ce mode cystotomique ne meritait pas la defaveur generale qui 
pesait sur lui.” 
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krossning, genom sin lithotritie perincale " Hans förfarande är en seet. med., 
derför att urethra öppnas ı perinei medellinie, hvarpä i 3 tempo vägen till 
blasan varsamt dilateras med ett af honom uppfunnet instrument, men det är 
en lithotripsie ı den mening, att dessa förberedelser ske, für att genom den 
ejorda öppningen krossa stenen inom bläsan. Seet. med. blir saledes för Dolbeau 
egentligen endast ett sätt att pa bästa och säkraste vis utföra stenkrossningen, 
eller med andra ord lithotripsien synes vara hufvudsaken, och för dess utförande 
göres perinealöppningen. 

Vara dagars seet. med. — den oblodiga, icke valdsamma utvideningen af 
pars prostatica —, har af Englands och Italiens kirurger utbildats och fullkom- 
nats. Engelsmannen Allarton bör med rätta nämnas bland metodens allra 
främste mälsmän. Genom sin verksamhet ı bäde ord och handling har hans 
namn säsom apposition till det moderna mediansnittet för alla tider inskrifvits ı 
dess historia. Redan 185%? kunde han framlägga 154 fall, af hvilka endast 
14 haft dödlig utgäng. Pa sitt operationssätt lemnar Allarton följande beskrif- 
ning, som, med uteslutande af det för saken mindre väsendtliga, är lanad fran 
(souleys eitat: "IT introduce a grooved staff in the usual manner and of the usual 
size; I then introduce the indexfinger of my left hand into the reetum, pla- 
eing its extremity in contaet with the staff as it occupies the prostata; then, 
with a sharp-pointed straight knife, T pierce the perineum in the middle line, 
about half an inch above the anus. 1 earıy the knife steadily and firmly on, 
till it strikes the groove of the staff, I move the point of the knife — hvars 
spets är skarpslipad ä begge sidor, för att viel införandet kunna ineidera sjelfva 
apex prostate nägot lite, och «dymedelst underlätta fingrets inskjutande — 
along the groove towards the bladder a few Iimes, and then withdraw it, eut- 
ting upwards, so as to leave an external ineision of from three-quarters of an 
inch to one inch and a half, according to the presumed size of the stone. I 
then introduce a long ballpointed probe or wire through the external opening 
into the bladder, to suffieient depth to insure its safe lodgement in that viscus, 
and withdraw the statt. I then well grease the index-finger of the left hand 
and pass it along the probe, with a semirotatory motion through the prostate 
into the bladder; which procedure is achieved without diffieulty. — — — the 


' De la lithotritie perineale. Paris 1872. 
2 Lithotomy simplified of a new method of operat. for stone in the bladder. 
? Diseases of the urinary organs, Newyork 1872. 
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stone easily seized by the forceps and extracted by mild persevering traction. 
Now if the stone be large, some other dilating power must be employed in 
addition to the dilating effeet of the foreeps and stone combined.” 

Bland dylika dilatatorer rekommenderar han Weiss’ trebladiga eller Arnolds 
ballong, hvilken efter behof kan utspännas med insprutadt vatten. Är stenen 
ovanlıgt stor, bör den före uttagandet krossas medelst en kort, rak litho- 
klast af nödig styrka eller en kraftig täng, som genom skrufinrättning kan 
tıllslutas. Kan stenen detta oaktadt icke krossas, är man genom ineision framät 
och bakät eller ock genom ett lateralsnitt i prostata i ständ att vidga särets 
inre del, och aflägsna hvarje medelstor sten. 

I ett senare arbete ' fördömer han användandet af hvarje dilatationsinstru- 
ment. I dess ställe bör fingret gagnas. ? 

Efter honom har metoden vunnit rotfäste i England. Detta lands fürnäm- 
ste stenoperatörers erfarenhet och skieklighet har visserligen vunnits pä andra 
banor och ädagalagts pä annat sätt, men vi finna bland Englands kirurger 
flere med namn af god klang, hvilka med ganska stor framgäng användt sect. 
med. Alltjemt har i den periodiska literaturen, pä möten och sammankomster 
om densamma framkommit meddelanden, hvilka delvis ätminstone varit till för- 
män för operationen. 

Frän Amerika, hvars medieinska verld ända till sista tid stätt och ännu 
stär i sa nära förhällande till Englands, hafva äfven flera berömmande utta- 
talanden om och gynsamma resultat af seet. med. förnummits. Sa säger Gou- 
ley i sin bok om urinorganens sjukdomar: ”The median operation has given 
better results than any other method of lithotomy, espieially in the United Sta- 
tes.” Han kan fälla denna dom hufvudsakligen med stöd af de vackra opera- 
tions-serier, som framlagts af bland andra Walter, Markoe och Little, hvilka 
ocksä i väsendtlig grad bidragit till att Amerika för närvarande näst efter 
Tyskland är det land, der mediansnittet väckt det lifligaste intresset och fun- 
nit den vidsträcktaste användningen. | 

Förutgängen af Fasola och Fattori, Manzoni och De Borza, uppträder i 
Italien Rizzoli redan 1858 säsom en förkämpe för sect. med. Sednare lemnar 


' A Treatrise on Median Lithotomy ete. London 1863. Enl. Gouley. 
? Since writing the above, I have come to the conclusion that no other dilator than 
the finger is necessary. 
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han ıi sina kirurgiska memoirer ' en redogörelse för sitt tillvägagäende och an- 
för derjemte 41 fall, alla med Iycklig utgäng. 

Frän roten af serotum till nägra linier frän anus genomskäras, enligt hans 
tillvägagängssätt, de mjuka delarne lager för lager, tills bulben blottats. Denna 
skyddas med fingret, och i det att itinerariet Iyftes upp mot symfysen klyfves 
pars membr. samt nägot litet af prostatas spets. Fingret införes ı bläsan, och 
vid abnorm resistens göras smä incisioner i det constringerande partiet ät si- 
dorna eller bakät. Genom dylika insnitt har han kunnat aflägsna en sten af 
till och med ett hönsäggs storlek. Vid alltför stora stenar sker krossning, in- 
nan desamma aflägsnas, men af kasuistiken framgär, att resultatet härigenom 
blir mindre godt. Metoden vann ı Italien en bestäende och ganska allmän 
uppmärksamhet och benämdes efter uppfinnaren "processo del Rizzoli”. 

Tyskland intog länge en reserverad ställning mot sect. med. Den blef der- 
för, ehuru för längesedan känd, först genom Volkmann” i sin moderna form 
allmännare uppmärksammad härstädes. Hans synnerligen berömmande uttalanden 
om densamma gäfvo uppslaget till ett proportionsvis icke obetydligt antal median- 
operationer. 

Volkmann beskrifver sitt operationssätt sälunda: Bulbus urethr® fripepare- 
ras och drages framät, hvarpä pars membr. incideras i en utsträckning af ',— 
“a—1 tum. Genom försigtig dilatation utvidgas pars prostatica; detta möter 
inga synnerliga svärigheter ej ens hos yngre personer eller sädana med prostata- 
hypertrofi. För att underlätta bläsans palpation genom det ı säret införda fing- 
ret, rekommenderas att ä bukens utsida öfver blästrakten utöfva en tryekning, 
Medelst lindrig, längsamt stigande kraft utpraktiseras stenen, fattad med en 
korntäng eller (hos vuxna) med Löfflers kultäng. Om stenens storlek omöjlig- 
gör dess uttagande osönderdelad, införes Luers lithoklast; men detta förfarande 
behöfver sällan användas, dä genom ökad dilatation och smä ineisioner i ure- 
thralsärets kanter äfven sä stora stenar, som genom ett lateralsnitt, kunna ut- 
tagas; ”vor der Hand wüsste ich mir keine Indikation für den letzeren vorzu- 
stellen.” Endast hos yngre barn, hos hvilka det nägongäng möter svärighet 
att införa lillfingret ı bläsan, bör ett handsktöjarliknande instrument utföra di- 
latationen. Endast en kortvarig och öfvergäende incontinens, till och med hos 


! Clinique chirurgicale; Traduct. Andrieni. Paris 1872. Ref. enl. Bloch. 
2 Beiträge zur Chirurgie; Leipzig 1875. 
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barn, efterföljer operationen. Dläsan och säret sköljas noga med karbolsyre- 
lösning, och under det senare läggas karboliserade svampar, hvilka ofta omby- 
tas. (Ingen kateter införes). 

Enligt dessa föreskrifter af den berömde kirurgen fann metoden tillämp- 
ning ä flera Tysklands kliniker, samt skaflade sig anhängare och försvarare ıi 
de flesta länder. 

Mest reserveradt mot det moderna mediansnittet förhäller sie Frankrike, 
hvars hithörande literatur, sävidt jag varit i tillfälle att döma, föga eller intet 
talar om pä detto sätt utförda stenoperationer. Äfven lüroböckerna gifva mer 
än knapphändiga applysningar om sect. med. Ocksä synes mig Etienne’s ytt- 
rande fullt exakt ange Frankrikes ställning till operationen: ”A I’heure qu'il 
est, avee la lithotritie de Bigelow, son emploi devient de plus en plus restreint, 
et en France du moins le silence est bien pres de se faire sur une möthode 
qui a eu cependant ces moments de eclebrite.” 


' Parallele des div. tailles vesicales. These pour l’aggregation. Paris 1883. 
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Om operationens utförande, för- och efterbehandling. 


Urinorganens och urinvägarnes friska eller mer och mindre sjuka tillständ 
har alltid ansetts säsom en vigtig faktor vid ställandet af en stenoperations 
prognos; detta gäller hvilken behandlingsmetod man än väljer, sälunda äfven 
seet. med. Att bringa dem i bästa möjliga tillständ bör följaktligen stä säsom 
mälet för de sträfvanden, af hvilka sjelfva ingreppet föregäs. Vid förhanden- 
varande cystit, allrahelst om den är af svärare beskaffenhet, bör densamma 
genom antiseptiska sköljningar sä vidt möjligt förbättras eller ätminstone hällas 
inom drägliga skrankor. Genom sängläge, diet, ljumma bad, mineralvatten o. d. 
söker man motverka säväl bläsans som de högre upp belägna urinorganens 
pathologiska. förändringar. | 

Dessa äro de allmänna reglerna för den förberedande behandlingen, hvilka 
man gör väl i att följa, für sä vidt nemligen tid och omständigheter det med- 
gifva. Att, som Billroth föreskrifver, aldrig operera, dä urinen är starkt alka- 
lisk, torde ätminstone för hvar och en mera sysselsatt stenoperatör blifva ett 
önskningsmäl, som svärligen kan realiseras.. Dä ju mängen gäng och i all syn- 
nerhet vid fosfatstenar aflägsnandet af sjelfva konkrementet är det säkraste 
medlet att hämma bläskatarren, torde i de flesta fall ingen längre tid böra 
tagas ı anspräk uteslutande för den praeparatoriska behandlingen. 

Dagen före operationen erhäller pat. ett ljumt bad och genom nareotica 
söker man skaffa honom nägon sömn eller ätminstone ro under natten. Eitt 
stort, Ijumt vattenlavemang bibringas honom nägra timmar före operationen; 
om dettas verkan, fullständigt uttömmande af tarmen, öfvertygar man- sig me- 
dels palpation. Bläsan sköljes och utspolas med ljum 3—4 °/, borsyrelösning 
eller salieylsyrelösning af '/;, °,. Om urinen är alkalisk, stinkande samt inne- 


häller pus eller blod, utbytes detta mot 2—3 °/, karbolsyrelösning eller i 
Lunds Univ. Ärskr. Tom. XXV. 5: 
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synnerligt svära fall 0,1 °/, sublimatlösning. Hüeter rekommenderar för dessa 
sistnämda fall 3 °,, klorzinklösning. Om karbol- eller sublimatlösning användts, 
bör man för undvikande af intoxikation tillse att sköljvattnet fullständigt af- 
rinner; i annat fall kunna en 150—200 gram lemnas qvar ı bläsan. 
Patienten bringas pä operationsbordet, hvarpä en sondering göres, für att 
man än en gäng mä förvissa sig om stenens förhandenvaro. Sedan detta skett, 
bör om bläsans tillständ sä fordrar en ny antiseptisk utsköljning af densamma 
företagas. Ett itinerarium, hvars böjning ät spetsen är nägot längre och större 
än en vanlig kateters, och som längs den konvexa ytan har en median, teml. 
vid och djup fära, införes i bläsan samt bringas om möjligt ı kontakt med 
stenen. (Buchanans rätvinkliga ledare bringar ät operationen, sä som den nu 
utföres, inga fördelar.) Detta bör ske innan patienten bringas i stensnittläge, 
enär införandet derefter mängen gäng betydligt försväras. Hos en patient 
med hypertrofisk prostata kan ätminstone för en mera ovan detta införande 
stöta pä stora hinder, till hvilkas lyckliga öfvervinnande det ena i rectum in- 
förda pekfingret, säsom stöd och ledning för itinerariets spets, visat sig kunna 
bidraga. I nödfall torde ett itinerarium med kort, böjd snabel kunna inbringas 
i bläsan. Hos en pat. med striktur i pars membr. är det tillräckligt att införa 
itinerariet till det förträngda stället, dä efter den yttre urethrotomien och 
strikturens genomskärande vägen in till bläsan sällan behöfver törfelas. 
Derpä försättes patienten i det häfdvunna stensnittläget: Han hvilar pä 
“ ryggen med benen krökta och uppdragna, nägot abducerade, armarne sträckta 
nedät bälen, händerna pä ett eller annat sätt fixerade vid fötternas yttersidor. 
Har man tillgäng till tvä pälitliga och uthälliga assistenter, att hvardera hälla 
en af underextremiteterna i den angifna ställningen, blifva allehanda apparater 
för att binda och fixera patienten öfverflöüdig.. En tunn kudde lägges under 
korsryggen och en annan dyliık under skuldrorna. | 
En säker och duglig assistent ställer sig pä patientens venstra sida, fattar 
med högra handen itenerariets skaft jemte spetsen af penis, samt lyfter med 
den venstra scrotum uppät abdominalväggen. Hans enda äliggande är, att 
_ under operationens förlopp fasthälla itinerariet i den bestämda ställning, 
som af operatören anges. Genom att föra underbenen och fötterna utät si- 


dorna och genom att upplyfta scrotum güres operationsfältet mera fritt och 
tillgängligt. 
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Under kloroformeringen rakas perineum jemte de härbevuxna delarna af 
pudenda med omgifning, hvarjemte dessa delar noga tvättas med sublimatlös- 
ning. Genom en riklig öfverspolning med samma vätska, hvarvid särskildt 
analregionen tillgodoses, sker en ytterligare desinfektion af partie. Om icke 
redan förut vid operationstillfället fingret funnit ändtarmen tom och skaffat 
utträde för der ansamlad gas, bör reetum genom utspolning med ljumt vatten 
eller borsyrelösning bringas att fullständigt sammanfalla. 

Sedan operatören desinfekterat sina händer och armar, ordnat sin drägt 
samt placerat bordet.med behöfliga instrument inom armhäll, tager han plats pä 
en stol midt ‘emot operationsfältet, sä att hans bröst befinner sig i jemnhöjd 
med detsamma. Den assistent, ät hvilken itinerariet anförtrotts, fasthäller detta 
noga i medellinien, böjer handtaget ät patienten till, sä att skaftet med abdo- 
minalväggen bildar en nägot mindre än rät vinkel, samt trycker derunder in- 
strumentet i sin helhet lindrigt nedät perineum, sä att konvexiteten blir för 
operatören palpabel i raphe. Denna palpation af itinerariet genom perinei 
mjukdelar möter hos yngre och icke alltför feta äldre personer knappast nägon 
svärighet, samt tilläter operatören inställa instrumentet sä, att dess bäge fullstän- 
digt motsvarar raph®; derunder söker man alljemt bibehälla den engäng vunna 
kontakten med stenen. 

Med höjd underarm och ulnar-randen rigtad uppät spänner operatören 


ınellan venstra handens tumme och pekfinger huden ä perineum utät begge lär- 
vecken; derunder hvilar samma hands antithenar mot bakre serotalregionen, 
skjutande detta parti uppät, undan platsen för ineisionen. 

Med en rak, spetsig knif, hvars klinga är mättligt bred, güres ı och längs 
raph® ett insnitt, som begynnande ungefär 3 '/,—4# cent. framför anus fort- 
sättes till "/, cent. framför densamma eller om sä behöfs ända intill det ställe, 
der huden börjar öfvergä i tarmslemhinnan. Dissektionsvis genomskäras huden, 
den subeutana fettväfven, samt den ytliga perinealfascian. Förmedelst de 
spännande fingrayne eller ett par särhakar hälles insnittets kanter sä ätskilda, 
att man har fullständig öfversigt öfver särets botten. Enär afständet mellan 
bulben och reetum i allmänhet endast kan uppskattas till omkring 2 cent, 
mäste vid nyss angifna längd af incisionen i särets främsta del visa sig ett 
‚ungefär centimeterlängt parti af musculi bulbocavernosi, der dessas bakersta de- 
lar täcka motsvarande parti af bulben. Trädarne för dessa muskler öfverskäras 
försigtigt i deras seniga midt, och genom smä, varsamma snitt bakät och ät 


. 
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sidorna lösprepareras den underliggande bulben. Dervid mäste det muskulo- 
fibrösa sträk (transversales Septum der Perinealmuskeln, Henle) öfverskäras, som 
förbinder bulbens bakre omfäng med anus, äfvensom de seniga trädar, hvilka 
utgäende frän den ram, som Ligament. triang. urethre bildar, frän sidorna an- 
sluta sig till dess undre och bakre yta. 

Detta sker för att kunna genom bulbens undanskjutande komma in till 
pars membranacea. Ehuru bulben äfven vid dylikt praeparatoriskt tıllväga- 
gäende kan ineideras, har man dock gjort sitt bästa för att sä längt det tränga 
utrymmet medgifver sörja för dess skydd.. Om man hos barn vill undvika en 
dylik lsesion, mäste insnittet göras kortare, 2 '/,—3 cent., men enär hos dem 
bulbens ringa utveckling bäde försvärar dess löspreparerande och minskar faran 
af dess lsesion, är ofvanbeskrifna förfarande här mindre nödvändigt. 

Ett obetydligt insnitt i bulben kan lemnas utan afseende, dä den derifrän 
utgäende blödningen snart upphör; men om bulben mer eller mindre genom- 
skurits, är säkrast att medelst hopsyende af särkanterna ı dess albuginea stilla 
blödningen ur de öppnade cavernösa rummen. | 

Har den genomskurits sä fullständigt att äfven underliggande urethra öpp- 
nats, kan man sedan ineisionen deri (urethra) fullbordats, enl. Schedes förslag 
hopsy urethralineisionens kanter med hudsärets, och derigenom bäde stilla blöd- 
ningen och under läkningen skydda en del af särytan för direkt beröring med 
urin och särsekret. 

Näst bulben äro de vid anus’ främre rand förlöpande, mängen gäng ut- 
utvidgade venerna fönämsta källan till blödning; pä grund af deras ytliga läge 
möter det ingen svärighet att om sä behöfs fatta och ligera dem. 

Sträfvandet att undvika blödning har lätit Anger ' komma pä den tanken 
att göra Incisionen med thermocauter, hvaraf äfven Verneuil i ett par fall be- 
tjenat sig. BRedan under discussionen härom i Soeidt& ‘de Chir. de Paris fram- 
hölls att läkningen i ty fall förlängsammas. Tillvägagäendet synes för sect. 
med. icke kunna anbefallas, da ä& ena sidan restitutionsarbetet (ärrbildningen) 
först efter brännskorpornas bortfallande kan börja göra sig gällande, ä andra 
sıdan dessas afstötande kan medföra efterblödning fullt lika svär att hämma, 
som nägonsin den vid sjelfva operationen uppkomna. 

Sedan bulben pä anfördt sätt lossats frän de förbindelser med omgifningen, 
genom hvilka dess bakre omfäng fasthälles, kan man genom att med en hake 


' Gaz. des Höpiteaux. 1877. n:o 82, 84, 87. 
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eller venstra pekfingret föra densamma uppät symfysen, och p& samma gäng 
med tummen skjuta ändtarmen bakät och nedät, i nägon män öka det mellan 
dessa begge organ befintliga afständet. Mycket vinner man emellertid icke 
härigenom ('/,—1 centm.) enär säväl bulben som reetum pä grund af det intima 
sammanhanget med diafragma urogenitale icke medgifva nägon betydligare för- 
skjutbarhet. 

Man fortsätter dissektionen med smä snitt i meddellinien, hvilka göras 
kortare och kortare allt efter som man närmar sig prostata. Dervid öfverskäras 
muse. trans. perin. superf., Henles transversala septum med de främre trädarne 
för sphineter ani, lig. triangul. urethre samt de trädar af muse. trans. perin. 
prof, hvilka befinna sig under och bakom urethra. I itinerariets fära, strax 
bakom den upplyfta och undanskjutna bulben, öppnas pars membranacea; der- 
vid bör man tydligen kunna se och förnimma att knifspetsen verkligen är i 
beröring med ledaren och befinner sig pä rätt plats d. v. s. i dess ränna. 

Under det knifspetsen qvarhälles ı färan, Iyftes itinerariet i sin helhet upp 
mot symfysen, med konkaviteten hvilande mot dess undre rand. I denna ställ- 
ning fasthälles det stadigt i medellinien. Genom detta upplyftande vinnes bättre 
plats för insnittet, alldenstund urethra sa längt förhällandena medgifva aflägs- 
nas frän reetum. Pä& samma gäng söker operatören skydda tarmen frän en 
lesion, derigenom att venstra pekfingret införes sä längt upp att dess spets 
stödes mot prostatas nedre och bakre partı. 

I det att knifven följer itinerariets ränna, skjuten inät och nedät tılls den 
nägot litet inträdt apex prostate Öppnas pars membranacea till allra största 
delen. Insnittet erhäller en längd af ung. 2—3 cent. Kommen i närheten af 
prostata bör man förfara sakta och varsamt, för att icke göra ineisionen längre 
än !/, cent. inom organet och för att undvika tarmen. 

Derpä sänker man knifvens handtag, och i det att den utdrages i denna 
ställning, med eggen rigtad ät reetum mot det der befintliga fingrets volarsida, 
klyfver man in mot den prwreetala bindväfven de bakre delar af "triangle reeto- 
urethrale”, hvilka hittills ieke genomskurits. 

Alldenstund det inneliggande fingret med sin känsligaste sida är vändt ät. 
den skärande kanten, kan man i hvarje ögonbliek bestämma, hur pass nära 
reetum eggen befinner sig, samt derefter afpassa det tryek, som ät knifven vid: 
utdragandet bör gifvas. Man har följaktligen pä bästa sörjt för att tarmen 
icke lederas. 
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I alla händelser är det bättre skära för litet än för mycket; det först- 
nämda kan lätt afhjelpas genom ett nytt, nägot djupare snitt. Har tarmen 
detta oaktadt träffats, bör man genom suturer tillsluta den gjorda öppningen. 

Äterstär att genom pars prostatica bana sig väg in till sjelfva bläsan. 

I allmänhet töreskrifves att längs itinerariets ränna införa en teml. stor 
och fast knappsond, bringa den i kontakt med stenen och derpä längs sonden 
utvidga passagen; itinerariet har före dilationen uttagits. Andra läta begge 
Instrumenten ligga qvar, och söka, genom att verkställa utvidgningen pä sä 
sätt att itinerariet befinner sig pä den öfre och sonden pä den undre sıdan af 
fingret, upphäfva hvarje möjlighet att göra en falsk väg. Olika modeller för 
denna sond hafva bäde beskrifvits och afbildats. Mig synes lıkväl dess an- 
vändande knappast medföra nägon fördel och vid de operationsöfningar, jag 

gjort, har det icke mött ringaste svärighet att utan ett dylikt instrument längs 
det qvarliggande itinerariet verkställa utvidgningen af pars prostatica.. Jag 
 tror sälunda att det i allmänhet saklöst kan undvaras. | 

Det väl rengjorda och desinfekterade venstra pekfingret insmörjes med va- 
selin och föres upp i urethralsärets innersta del. Fingerspetsen skjutes in i 
apex prostate ledd af itinerariet och med nagelsidan in till detta. Om pä 
grund af prostatakapselns resistens fingerspetsens införande möter betydligare 
motständ, kan man antingen börja dilatationen med lillfingret och, sedan detta 
banat sig väg, använda pekfingret eller genom smä ytliga insnitt i den stra- 
mande väfnaden bereda sig bättre tillträde Noggrannt följande itinerariets 
konvexitet, under varsamma, borrande och tänjande rörelser föres fingret läng- 
samt och försigtigt genom pars prostat. Derunder har man samma förnimmelse 
som om man söker träda pä en träng handskfinger, med den skilnad lıkväl 
att det hufvudsakligen är pä tvä ställen, som motständet gör sig gällande; 
ty under det att mellersta och största delen af pars prost. villigt lemnar plats 
_ för det dilaterande fingret, är sä icke alldeles förhällandet med dess ändar; 
förutom det redan omnämda motständet vid apex prostat®, möter man ett an- 
nat strax framför orificium vesicale. 

Dä patienten naturligtvis bör vara sä djupt kloroformerad att musklerna 

fullständigt slappats, kan man genom en jemn och längsamt sig ökande tryck- 
 ning öfvervinna ocksä detta sistnämda. Mängen gäng kan införandet under- 
lättas genom att följa itinerariets sida eller om sä behöfs dess koncavitet. Vid 


en träng urethra eller der man af en eller annan anledning- röner ett större 
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motständ, bör högra handens pekfinger genom reetum skjutas upp bakom pro- 
stata för att fixera detta organ och samtidigt motverka den tänjning och spän- 
ning uppät och bakät, som under dilatationen utöfvas. 

Hufvudsumman vid detta dilaterande är att det sker utan all väldsam 
och ojemn pätryckning samt sä längsamt, att delarne hinna gifva efter för det 
päträngande fingret. 

Dä det gäller barn, bör man vara mer än vanligt försigtig och varsam, 
att icke urinröret afslites, och prostata, vikande undan för fingret luxeras bakät 
och uppät. Hos sädana under 10 är är klokast nöja sig med Iillfingret säsom 
dilatator, och endast i de fall använda pekfingret, der urethras vidd tillätit ett 
lätt och beqvämt införande af det förstnämda. För de sällsynta fall, der ej 
ens femte fingret kan införas, har Volkmann rekommenderat ett tunnt ben- 
eller träinstrument, liknande en handskfingertänjare, men med afrundade kan- 
ter. För vuxna kan ett liknande instrument af större kaliber finna använd- 
ning. Bland de mänga instrument, hvilka blifvit gagnade i och för pars pro- 
staticas utvidgning, kunna anföras: Hegars dilatatorer för cervix uteri, Dolbeaus 
6-branchiga instrument, Ellingers dilatator, Arnotts hydrauliska och Armstrong 
Todds komplicerade dilatator, Bowmans täng o. s. v. Dock kan man i de 
allra flesta fall utan dylika instrument nä mälet. 

Endast vid höggradig prostata-hypertrofi, vid betydlig förstoring af nägon af 
dess lober, eller vid tumörbildning derinom räcker fingret icke in i bläsan. Man 
är dä nödsakad att tillgripa instrument för att fullborda dilatationen. Äfven 
vid de tillfällen der sphinceter vesice visar sig synnerligen resistent, kan man 
genom den paralella, samtidigt ät tvä häll rigtade tänjningen med exempelvis 
Volkmanns instrument lättare än med fingret fullborda utvidgningen. Att man, 
ı all synnerhet om instrument gagnas för dilatationen, bör gä varsamt tillväga 
behöfver knappt ytterligare framhällas. 

Sedan det dilaterande fingret inkommit i bläsan, bör man genom en nog- 
grann palpation öfvertyga sig om tillständet der inne, stenens (stenarnes) när- 
varo, (antal), läge och storlek. 

Närmaste afständet emellan orifieium vesieale och huden ä bäckenbottnen kan 
ungefär uppskattas till 2—3 tum (3—11 cent.); det palperande fingrets längd är 
ı allmänhet nägot större. Genom att hälla handen pä samma sätt som vid en 
vaginaltouchering, genom att liksom der trycka perineum uppät, genom att 
skjuta knogarne in mellan särkanterna, kan man i de allra flesta fall bringa ung. 
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'/, tum (1—2 cent.) af det palperande fingret in ı bläsan; hos flera medel- 
älders män har under dylikt tillvägagäende mitt finger räckt sä väl till, att 
hela yttersta falangen kunnat fritt och obehindradt röra sig inom kaviteten. 

För att ı svärare fall utpalpera bläsans öfre och främre delar tillräder 
Volkmann att med andra handen utöfva ett tryek ofvan symfysen; är bläsans _ 
fundus utbugtad och prostata derjemte förstorad, bör man föra ett finger upp 
i recetum och genom tryck framät och uppät bringa nyssnämda delar närmare 
det palperande fingret. 

Är stenen liten, af en mandels eller nöts storlek, och patienten vuxen 
med en ureihra sä pass rymlig att fingret lätt vrides och rör sig derinom, 
kan man, sedan itinerariet uttagits och under det att fingerspetsen fasthäller 
konkrementet i närheten af öppningen, inskjuta en smal täng, som under led- 
ning af fingret fattar och aflägsnar stenen; en sädan täng mäter i omfäng föga 
mer än itinerariet. 

Finnas flere smärre stenar eller en blandning af sädana med sand och 
grus, aflägsnas de lämpligast med stenslef. 

Hos barn och vid de tillfällen der urethra käns relativt träng, bör fing- 
ret placera stenen vid orifieium vesicale och derpä utdragas; i dess ställe in- 
föres tängen, och, först sedan stenen säkert fattats aflägsnas itinerariet. 

Är stenen större, af ungefär en kastanjes eller liten valnöts storlek, bör 
man söka placera den sä, att tängen efter införandet kan fatta dess minsta 
 diameter. Vid sädana tillfällen är ett nägot kraftigare utskaffningsinstrument 
af behofvet päkalladt, och itinerariet bör icke uttagas förr än man skaffat sig 
ett säkert tag om konkrementet. | 

Härefter föres tängen nedät, sä att den befinner sig ungefär i bälens 
längdaxel; med smä rörelser af dess skaft i olika rigtningar alldeles som vid 
en tängförlossning söker man med en sä smäningom ökad kraft draga stenen 
genom den utvidgade kanalen. 

Befinnes sphincter vesic® härvid göra synnerligt motständ, har man att med 
en boutonnerad knif göra smä ytliga sidosnitt i den stramande ringen och pä sä 
sätt underlätta aflägsnandet. Ehuru urethras tänjbarhet i viss män ätminstone 
kan sägas vara större hos barn än hos vuxna, kan man hos de förra utan 
sönderdelning blott aflägsna de stenar, hvilka i den fattade diametern icke öf- 
verskrida 2 cent. För att kunna komma ät att fatta divertikelstenar, eller 
sädana, hvilka qvarhällas mellan äsarne i en trabekulerad bläsa, eller befinna 
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sig i bottnen af en utvidgad fundus, bör man hafva tillgäng till flera tänger 
af olika storlek, längd och krökning. Finner man flera stenar, har man. vid 
fattandet krossat den förhandenvarande eller afrıfyıt Fran dess yta mer eller 
mindre, är nödyändigt att upprepade gänger införa utskaffningsinstrument.  Att 
af sädana välja det (täng, slef, pean), som enligt fallets art och natur befinnes 
lämpligast, bör naturligtvis öfverlätas ät operatörens praktiska sans och erfa- 
renhet. Stundom ätorvinner den utvidgade sphineter sä hastigt sin kontraktions- 
förmäga att utskaffningsinstrumentets införande derigenom försväras; 1 sädant 
fall bör man genom ett förnyadt inskjutande af fingret sörja för att passagen 
fortfarande hälles öppen. Dä nägra författare tala om tillfällen, vid hvilka ope- 
ratören genom att bringa tängen upp i den periprostatiska resp. perivesicala- 
bindväfven bidragit till den dödliga utgängen, bör framhällas vigten och nöd- 
vändigheten af att noga följa den dilaterade urethralkanalen. 

Alldenstund äfven vid ineision 1 prostata utrymmet, sä vidt man vill hälla 
sie Inom organets gränser, blott tilläter stenar af högst 3'/,— #"/zeent:s. diameter att 
passera öppningen, blir det nödvändigt att ı alla fall, der konkrementet befin- 
nes större, tillgripa krossning före aflägsnandet. (Any caleulus above on inch 
and a half in its shorter diameter will be hard to extraet through an incision 
of the ordinary length in the prostata, even though this be considerably dila- 
te by the pressure of the fingers. Erichsen'). 

Stenar mellan 3 och # cent. kan man sälunda aflägsna, antingen genom 
att medelst lateral eller bilateral ineision af prostata vidga passagen, eller genom 
krossning reducera dem till fragment af mindre storlek. 

IIvardera förfarandet har sina fördelar och olägenheter, sina förkämpar 
och motständare, och valet bestämmes väl i de flesta fall af operatörens förtro- 
ende och förkärlek för det ena eller det andra. | 

Flertalet af seetio medianas idkare uttala sig likväl för krossning i alla 
de fall, der stenen ieke genom den dilaterade urethra kan uttagas. Farorna 
och svärigheterna vid säväl stenens krossande som fragmentens aflägsnande växa 
I proportion med stenens storlek. 

För att verkställa denna krossning rekommenderar Volkmann Luers täng. 
Dolbeau afbildar och beskrifver en stark och kraftig ”lithotriteur”, med hvil- 


! Science and Art af Surgery. London 1884. Vol II. 
Lunds Univ. Ärskr. Tom. NXV. 
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ken han kunnat krossa en sten af ända till S cents. diam. Little * rekommen- 
derar sin ”serew cerusher". 

Om en vanlıg kraftig stenkrossare användes, kan den införas längs fing- 
ret och under dess ledning fullborda arbetet, men om en gröfre, tängformig 
krossare begagnas, bör den inskjutas längs itinerariet. Man kan förfara pä tvä 
sätt vid sjelfva_ sönderdelningen: antingen bringa stenen till fragment af bön- 
eller nötstorlek, eller* genom upprepad och förlängd manövrering fullständigt 
reducera densamma till grus och sand. Första tillvägagäendet medför ett nä- 
got svärare uttagande af bitarne, men pä samma gäng mindre lwsion af pars 
prostatica; andra tvärtom. 

Ehuru ingen bestämd föreskrift kan gifvas, torde likväl första sättet vara 
det, som oftast kommit till användning, och som helst bör följas. Genom  att 
upprepade gänger införa tängen böra de större fragmenten uttagas; de mindre, 
grus och sand aflägsnas med stenslef eller utspolas genom en stark och kraf- 
tig sträle af nägon antiseptisk vätska (Borsyrelösning); man kan äfven gagna 
evakuations-apparat. 

Först sedan man genom att införa fingret gjort en synnerligt noggrann 
palpation af bläsans inre och känt densamma fullständigt befriad frän konkre- 
ment af hvarje slag, är operationen att anse säsom afslutad. Särskildt hos 
äldre personer, hvilka hafva en trabekulerad bläsa, bör denna undersökning 
aldrig försummas. 

Genom en ymnig och ihällande utspolning med antiseptisk vätska desin- 
fekteras bläsans inre, urethralkanalen och säret, och samtididigt utsköljas deri- 
fran blodkoagula, epithelslamsor, sand och dylikt. | | 

Allt efter fallets art och natur, efter de föregäende symptomen samt ope- 
rationens tidsutdrägt och besvär bör svagare eller kraftigare antisepticum bru- 
kas. -För enklare fall borsyrelösning, 3—4 °/,; för svärare karbol (Q—3 °/,); 
sublimat — (1—2: 3,000); elorzink — (1—3 °,,). Desinfektionen bör icke afslu- 
tas förr än sköljvattnet afrinner fullständigt klart, och särkanterna, analregio- 
nen, pudenda och lärveeken rikligt öfverspolats. 

Äterstär nu att tala om förband, drainage och efterbehandling. Enär auc- 


torerna afhandla dessa frägor gemensamt för lat.- och med.-snitten, och enär 


' Annals of the Anatom. amd Surgie. Society, Brooklyn; 1880. Febr. 
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egen erfarenhet saknas, tyckes det mig lämpligast anföra nägra af de uttalanden 
härom, hvilka frän olika häll framkommit. 

Att man söker bringa patienten i de förhällanden, att en möjligast snabb 
och ostörd läkning eger rum, ligger i sakens natur; att man genom ett 
antiseptiskt tillvägagäende säväl vid som efter operationen har största utsigten 
att realisera detta, derpä tviflar ingen nutida operatör. 

Redan 1877 rekommenderar llüeter ' för stenoperationens efterbehandling 
karbolsyrelösning och Listers förband. Volkmann gagnar (1875) likaledes kar- 
bolsyrevatten till upprepade utsköljningar, men hela förbandet bestär ı att fram 
för säret lägga en karboliserad svamp. Drain inlägges icke. Svampen omby- 
tes, sa snart den genomdränkts. 

Under det att Mallez * lemnar den temligen opraktiska anvisningen att 
öfverstryka särkanterna med eollod. elast., stär Frankrikes största kapaeitet pä 
detta omräde, Guyon, fullständigt pä antiseptisk bas; han inlägger drain, sköl- 
jer med borsyrelösning (3 


% och omlägger karbolförband. 

Portalier ® inför drain, kring hvilken tampeneras med karboliserade smä 
svampar, genom träd förenade till en vosenkrans.  Karbol- eller salieylförban- 
ddet fixeras med en T-binda och genomborras af röret. 

Ehuru Storbrittanien är antiseptikens hem, är det först pä sistone som 
dess stenoperatörer lärt sig rätt uppskatta en sädan behandling. 18853 före- 
skrifver Thompson * att under 5 


S dagar införa en drain genom perinealsä- 
ret och fixera densamma genom ett bandage om lärbenen. Antiseptik omnämner 
han icke. 

Största meningsskiljaktigheten tyekes göra sig gällande i fräga om nöd- 
ändigheten af ett draimmrörs inläggande. 

Alldenstund Jaesche framhäller urininfiltration och purulent inflamma- 
tion af bäckenbindväfven säsom en af de vigtigaste orsakerna till dödlig ut- 


! Deutsche Zeitschrif. f. Chir. Band 8. 

2 Du pansement des plaies de la taille perindale: Gas. des höp 1875. N:o 135. Virch.- 
Hirsch Jahresbericht. 1875 LI. 

3 Du pansement apres les tailles perindales. Gas. des höp. 1884. Ref enl. Bloch. 

* Lancet. Februar 3. | 


5 Sur Atiologie der acuten eitrige Zellgewebsinfiltration nach dem  Steinschnitte. 
Archiv f. klin. Chir. B. 18 och 20. 


44 Jules Äkerman. 


gäng af ett stensnitt, vill han äfven genom ett rörs inläggande noggrant öf- 
vervaka urinens obehindrade utflöde och sälunda undvika ofvannämda fara. 

I Berliner klinische Wochenschrift har 'Trendelenburg ! lemnat en uppsats 
om efterbehandlingen vid stensnitt, särskildt afseende seet. alta: Dä hvarje 
droppe urin strax efter sitt nedträde i bläsan afflyter, har den hvarken tid att 
sjelf undergä sönderdelning eller genom sin stagnation bidraga till den redan ı 
bläsan befintliga sjukdomsprocessen, än mindre genom resorption verka skadligt 
pa organismen i sin helhet. Det fria afflödet är den bästa antiseptiken; vid 
komplikationer inlägges drain äfven efter scet med. 

I ett senare nummer af samma tidskrift förklarar Riedel? att enbar’ drai- 
nage ätminstone i svärare fall icke förslär att vidmagthälla asepsis. Dä män- 
gen gäng efter det moderna metdiansnittet ingen eller kortvarig inkonti- 
nens uppstär, inlägger R. ı bläsan ett 10 cent. längt drainrör, försedt med 
ett tvärrör ä& den inskjutna ändan för att hindra utglidandet. Detta oak- 
tadt kan bläsan mängen gäng icke fullständigt tömmas. I horizontalläge be- 
finner sig nemligen orificium vesicale högre än bläsans fundus. För att oskad- 
liggöra den urin som här ansamlas föreskrifver R. att längs drainen och 
fixerad intill densamma införa ett smalt gummirör utan sidohäl; röret inskju- 
tes sa längt, att det med sin inre ända när högre än drainen. Genom 
detta smala rör inflyter oafbrutet och droppvis en l1jum salieylsyrelösning, som 
blandad med urinen afrinner efter att hafva nätt drainens mynning eller sido- 
häl. Förslär icke heller detta för att vidmagthälla asepsis, har man att nägra 
gänger dagligen utspola bläsan med starkare antiseptisk vätska. Allt efter be- 
hof fortsättes med denna behandling 6—S dagar eller längre. Genom öppning 
ı underlaget afledes den genom drainen utsipprande irrigeringsvätskan till ett 
understäldt kärl, innehällande karbolsyrelösning. 

_Pä sä sätt pästäs asepsis äfven i svära fall kunna bibehällas. 

Schmitz inlägger drain under 1—3 dagar. 

Dä Vartan ? efter utglidande af drainröret trott sig se en snabbare läk- 
ning, vill han för enklare fall utesluta detsamma. 


—— 


11881. N:o 1: Über Drainage der Blase nach dem Steinschnitt, insbesondere nach 
dem hohen Steinschnitt. 

? Berl. Klin. Wochensch. 1881: N:o 27. Die Nachbehandlung des Steinschnittes bei 
putridem Harne. 
* Report on treatment ete. Edinburg. Med. Journ. 1882. Maj. 
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Pa femtonde tyska kirurgkongressen uttala Gussenbauer och Küster sasom 
sin mening, att drain ı allmänhet är obehöflig efter en seet. med; den förre 
tamponerar säret med jodoformgaze och gör repeterad kateterisering, den se- 
nare inlägger en sond a demeure. König och Volkmann deremot rekommen- 
dera drain. Ehuru König vid efterbehandlingen knappast anser asepsis i alla fall 
kunna ernäs, vill han synnerligast vid prostata-hypertrofi och utbugtad fundus 
venom flera gänger dagligen företagna antiseptiska utspolningar söka komma 
möjligast nära. 

Volkmann inlägger ett tjockt metallrör, omviradt med jodoformgaze; hvar- 
annan eller hvartredje timme utspolas bläsan med Ijum borsyrelösning; efter 
6 dagar uttages kanylen; ı dess ställe inlägges vid stinkande urin och hos 
sammalt folk ett gummirör.  Säret täckes af antiseptiskt förband. 

Det är, som man ser, vexlande föreskrifter, ur hvilka ungefär följande 
detta mäl säsom allmängiltigt kan hemtas: 

I enklare fall, synnerligast hos yngre personer, der urinen är sur och ste- 
nens uttagande gätt lätt och obehindradt, kan drain undvaras. Säret inpudras 
med jodoform, täckes med antiseptiskt förband, fasthället af en T-binda. Kan 


patienten hälla urinen, bör den aflägsnas genom kateterisering, och förbandet 


o 


ombytas minst morgen och qväll, dä säret irrigeras med sublimat- eller karbol- 
syrelösning. 

Förefins inkontinens, bör förbandet under. antiseptisk irrigation vexlas hvar- 
annan eller hvartredje timme. 

I nägot svärare fall inlägges i bläsan drainrör under ett par eller flera da- 
var allt efter det mer eller mindre gynsamma förloppet, och bläsan utspolas 
nägra gänger dagligen med starkare eller svagare antiseptieum. För att icke 
särkanalens tryck mä sammanpressa den mjuka gummidrainen, kan man an- 
tingen enligt Javoros förslag härda den kone. svafvelsyra, eller gagna silf- 
ver- eller glasrör. För att hindra utglidning fästes gummidrainen med ett näst 
vid särkanterna. Metall- eller glasröret fasthälles af förbandet; detta vexlas vid 
Irrigationerna. 

För svära fall, synnerligast hos äldre personer, der urinen är alkalısk el- 
ler putrid, der stenens utforslande mött svärighet, der en förstorad prostata och 
en utbugtad fundus komma urin att qvarstanna, der gammal bläs- eller njur- 


ı Desinfection und Härtung der Gummidrains. Centralblatt f. Chir. 1888. N:o. 33. 
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sjukdom nödvändiggör ett energiskt antiseptiskt ingripande, är Riedels förfarande 
att rekommendera. För den permanenta irrigationen kan gagnas borsyrelösning 
(2—3 °j,), Allt efter symptomens beskaffenhet bör ett kraftigare eller mindre 
kraftigt antisepticum gagnas för bläsans utspolning nägra gänger dagligen. Be- 
handlingen fortsättes, till dess urinen blifvit nägot sä när klar och normal, och 
ingen eller obetydlig temperaturförhöjning iakttages. 


IV. 
Statistik. 


Det är lika ofta framhället som villigt erkändt, att statistik är en farlig 
sak att handskas med. Om detta gäller i allmänhet, har det i fullaste mätt 
sin tillämpning pä en samlingsstatistik öfver kirurgiska operationer. 

Svärigheterna i och för en fullt likformig och fullständig samlingsstatistik 
göra sig snart gällande för hvar och en, som nägot litet sysslat med dylika 
angelägenheter. De olika operatörerna, af hvilka ieke alla vid sina seet. med. 
noga följa samma tillvägagäende, hafva mängen gäng olika bäde för- och efter- 
behandling. Den personliga dugligheten och öfningen vexlar betydligt, de lokala 
förhällanden icke mindre. Sjelfva de publikationer, i hvilka fallen meddelas, 
lemna sä stora luckor, visa sä stora skiljaktigheter med afseende pa uppgifter- 
nas noggrannhet och fullständighet, att .ensamt detta förhällande ställer sig sä- 
som ett väsendtligt hinder. Att nu icke tala om de opererade: deras olika äl- 
der och myeket vexlande tillständ vid sjelfva operationen, under denna- tillstö- 
tande omständigheter, sjukdomens längre eller kortare förhandenvaro, stenarnes 
olika storlek, antal, beskaffenhet och läge, urinorganens och urinvägarnes friska 
eller mer och mindre sjuka tillständ o. s. v.; allt detta tillsammans gör, att 
knappt tvä fullt likstälde fall, ätminstone hos samma operatör, kunna uppletas. 

Dock, pä samma sätt som en persons erfarenhet i fräga om de olika be- 
handlingsmetoderna för blästen ieke förmär omfatta alla lika fullständigt, pä 
samma sätt kunna icke denne enes resultat gifva ett exakt uttryck för den 
ställning och användning, som tillkommer hvar och en af dem; först genom 
sammanställandet af flertalets erfarenhet och resultat blir det möjligt att fälla 
ett allmängiltigt omdöme. I sa män förtjena flera operatörers seet. med., sam- 
lade och uppstälde efter en Jikformig indelningsgrund, all vär uppmärksamhet. 


wur. 
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Redan i historiken öfver seet. med. hafva de vigtigare, äldre resultäten 
omnämts. Af de särskildt öfver medianoperationen fütaliga samlingsstatistikerna 
förtjena nägra anföras. Malgaigne har för apparatus magnus anfört en mor- 
talitet af 44 °/,. Civiale samlade 1836 ända till 1015 fall (apparatus magnus) 
med endast 15 "/, meortalitet. 

Af seet. med. i den betydelse, vi nu fatta denna operation, äro „Wlartons 


153 fall redan omtalade; ordnade efter älder lemnas öfver dem följande tabell:! 


Älder. Stumma. Friska. | Förhällande. 
1',,— 10 97 1: 20%, 
11— 20 16 15 l 
31— 30 10 10 

31—40 6 
51— 60 + 12 | 1: 13 
61— 70 94 17 7 
71—8s0 5 1: 101, 
16 15 
Summe. | 153 | 139 | 14 


Beträffande Zizzolis 41 fall, af hvilka intet hade dödlig utgäng, ser jag 
mig icke ı tillfälle att Jemna nägra äldersuppgifter. | 

Närmare vära dagar anför Gross ? 96 fall ifran Amerika, hvilka Little 
hopsamlat intill 1870; af dessa 96. dogo 3. (3,12. °/,). Ett helt annat och mye- 
ket sänre resultat för seet. med. lemnar Lane, det är Williams statistik af 
44% seet. med. med 11 döda (28 °,,). Damtliga operationerna äro utförda den 
förantiseptiska tiden. 


' Enl. Gouley. 1. e. och Heusinger. 1. ce. 
? System of Surgery. Philadeiphia 1872, 
° Cooper: Dictionary. London 1872. 
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Cadge* har 1873 samlat 90 fall med 17,07 °/, mort. 


Älder. Friska. Döda. Summa. 
— 20 25 1 26 
20—40 — 

| 40— 50 > — 5 
30 — 60 10 3 13 
 60— 70 24 12 36 
3) — | 
16 90 


Nägra är förut lemnar han ı Lancet en beskrifning pä sitt operationssätt. 
Det är ungefär Allartons, endast att det ı urethra till prostatas spets införda 
fingret fär utan ledning af itinerariet söka sig väg intill bläsan; itinerariet ut- 
tages nemligen före fingrets införande genom pars prostatic.. Af ofvananförda 
90 sect. med. har C. sjelf gjort 54, hvarföür han om dem kan lemna nägra 
mera speciella uppgifter. Stenarne hade ı genomsnitt en vigt af 5 drachmer, 5 
grains. De opererades medelälder var 48 ',, är; 4 eller 5 gänger skall han 
hafva loederat reetum; blödning förekom temligen ofta (oftare än vid lat. snit- 
tet) hufvudsakligen pä grund af bulbens ineiderande. Af hans opererade afledo 
10, bland hvilka pysemi anföres säsom dödsorsaken hos 6; pyelitis och kronisk 
njursjukdom komma bland dödsorsakerna näst efter pyaemien. I sina föreläs- 
ningar om den kirurgiska behandlingen af sten ı urinbläsan? söker han pä tal 
‘om sect. med. förklara detta faktum, derigenom att de mest gynsamma fallen 
reserverats för lithotripsi. Han tillägger, i det han anför dödsfallen för lat. 
och med. snitten, att under de sista 10 ären intet dödsiall af pyami förekom- 
mit, bifogande säsom förklaring att bättre och gynsammare förhällanden (anti- 
septik?) under denna tid tillkommit. Dessa bättre och gynsammare förhällan- 
den hafva emellertid varit utan ringaste inflytande pä medianoperationerna, 
enär de samtliga äro utförda före denna period. I ett fall uttogs en sten vä- 
gande #°/, uns; ehuru patienten kom sig, var uttagandet mycket besvärligt 


! Brit. Med. Journ. 1873. Oct. 11 
2 Brit. Med. Journ. 1886. Juni 19. 
Lunds Univ. Ärakr. Tom. 
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samt förenadt med bristning af de ytliga delarne ända in till anus. Pä den 
erund fränräder C. bestämdt att göra seet. med. vid stenar af dylık storlek. 

Samtidigt meddelar Gouley 139 fall frän Amerika; af de opererade afledo 
blott 5, motsvarande 3,45 °/, meortalitet. 

60 voro frän 1", till 10 är med 1 död; 25 frän 10 till 20 är, 1 död; 
54 fran 20—70 är, med 3 döde. 

Heusinger har i sin Inaugural Dissertation 1578 hopsamlat 222 fall, af 
hvilka 15 hade dödlig utgäng, motsvarande 6,7 °,, mortalitet. Bland Ileusin- 
gers opererade befinna sig 165 utan angifven älder, och af dessa följde döden 
i 11 fall. Rörande de öfriges älder lemnas dessa uppgifter: 1—10 är 16, 
med 1 död; 10—20 är 10, alla friska; 40—70 är 25, med 3 döda. >Summa 
57 med &# döda. 

Af den sistnämnda äldersklassen behöllo & en fistel och 1 inkontinens. 

I sin konkurrens-skrift 1885 har slutligen Dloch' sammanfört en del af 
de nyare operatörernas resultat med Allartons och Rizzolis samt af dessa 11 
kirurgers 364 fall, af hvilka 26 förlupit dödligt, beräknat för seet. med. en 
mortalitet af 7,14 °].. | 

Man kunde nu taga alla dessa resultat i klump, och af Cadges, Gouleys, 
Heusingers och Blochs samlingsstatistiker erhällas tillhopa 815 opererade med 
62 döda, d. v. s. 7,60 „j° mortalitet; men dessa tal kunna endast ega föga 
värde pä grund af de redan anförda olikheterna vid statistikernas hopsamlande 
och anordning. Dessutom äro i dessa 815 fall somliga operatörers resultat 
medräknade flera gänger. 

För att ästadkomma en samlingsstatistik, hvilken för närvarande förhäl- 
landen eger nägon giltighet, har densamma synts mig böra begränsas till de 
författare, hvilka under senare ärtionden”till en dylik lemnat bidrag. 1870 har 
valts säsom utgängspunkt, och nedan anförda operatörer hafva samtliga efter 
denna tid riktat literaturen med fall af seet. med. “Detta utesluter emellertid 
icke att en del af operationerna utförts före nämda är. Der sä är förhällan- 
det, finnes detta sürskildt omtaladt, för sä vidt nemligen författarne lemna nä- 
gra uppgifter om tiden för operationernas utförande. Vidare har denna tid- 
punkt valts pä den grund, att efter densamma antiseptiska ätgöranden i mer 
eller mindre män började vinna insteg inom den kirurgiska verlden. Det är 


' Om bserestensoperationernes udvikling i de sidste femten aar, Kobenhavn 1885. 
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emellertid sä längt ifrän att alla nedannämda operatörer gagnat antiseptiska 
kauteler, att tvärtom nägra icke med ett ord läta päskina en dylik omsorg, un- 
der det att endast ett fätal betjenat sig af en fullt genomförd antiseptik. Den 
kolossala omhvälfning inom den operativa kirurgien, som antiseptiken betingat 
har ieke blifvit utan sitt inflytande äfven pä operationerna för blässten. De 
blodiga metoderna haiva säsom redan förut anmärkts proportionsvis oftare kom- 
mit till användning, och om ocksä härvid det allmänna intresset icke tillfallit 
seet. med., kunna (möjligen) bland orsakerna härtill inräknas de stora, ännu 
icke fullständigt lösta svärigheter, som möta för en genomförd och bibehällen 
antiseptik ı perinealregionen. Det är antagligen detta förhällande, som gör att 
ingen betydlig eller särskildt i ögonen fallande skilnad finnes mellan deras re- 
sultat, som säga sig hafva gagnat antiseptik och deras, hvilka icke omtala en 
siidan.  Vid seet. med. har nemligen, genom urinens afledande frän bläsan, en 
af antiseptikens vigtigaste regler fullgjorts: att ur en inflammerad kavitet skaffa 
aflopp für sekretet. 

Det ofvan sagda utesluter emellertid ieke att äfven de operatörer, hvilka 
icke redogöra för sitt förfarande hafva användt (antıseptiska) utsköljningar af 
bläsan och perinealsäret, och ı alla händelser fär talet om antiseptik anses 
hafva trängt sä vidt och djupt, att de medianoperationer, hvilka utförts under 
och efter de senare ären af 1570-talet, pä ett eller annat sätt hafva haft för- 
mänen af ett om ocksä ofullständigt antiseptiskt tillvägagäende. Att antisep- 
tiken säväl prineipielt som realiter haft och har en stor betydelse äfven för 
seet. med., är höjt öfver allt tvifvel. | 


Angäende uppställningen af en dylık statistik har ı första hand äldern an- 
setts för lämpligaste indelningsgrunden. Ilvar och en känner den olika död- 
lieheten hos exempelvis barn och gubbar ınom alla de olika operationsmeto- 
derna för sten, hvilka de beledsagande omständigheterna ı öfrigt äro. 

_ För att lemna mindre rum ät slumpen — dä som kändt ett eller ett par 


fall med Iyeklig utgäng lätt nog fürmä eperatören Öfverlemna dem ät offent- 
ligheten — har minimumantalet för upptagande i öfversigten satts till 5 _ope- 
ationer utförda af samme man. | 

Bloch, Tleusinger och Gouley hafva redan meddelat hufvudresultatet för 
en del nedannämda operatörers mediansnitt. lemnas de närmare upplys-! 
ningar om deras medianoperationer, som genom publikationerna stätt att vinna. 


sats 


höft 
nefa 
| sect 
sam 
att 
kor 
gra 
gäl 
omt 
Br 
H 
Ki 
Ki 
L 
Le 
| 
R 
8 
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Att den här samlade listan icke kan göra anspräk pä fullständighet, be- 
- höfver knappast framhällas.. Den är hvarken fullständig i sä män, att den in- 
nefattar alla, öfverstigande 5-talet, sedan 1870 af samme operatör publieerade 
 seet. med. för urinbläsesten, eller fullständig i i sä män, att ens tillnärmelsevis 
samma uppgifter finnas i redogörelserna omnämda. 
Der det varit möjligt att om de opererade inhemta sädana äldersuppgifter 
 att de kunnat inrangeras pä följande tabell, har detta ocksä skett. I den 
korta resum& för hvarje operatörs verksamhet, som derpä följer, omnämnas nä- 
gra för med. operationen vigtiga och intressanta spörsmäl: De med dödlig ut- 
gäng opererade, fall som pä ett eller annat sätt förtjena att med nägra ord 
omtalas, stenarnes beskaffenhet och storlek, huruvida de uttagits hela eller kros- 
sats, sviterna af operationen, läkningstiden och förloppet m. m. 


Tabell I. 

1-10 10-20 | 20-40 | 10-50 5060| 0-70 70- | Summa | Total 
| d | fr. |fr. Ifr.| d| fr. |d | S ummal 
Brown (1873) 2 31-1 2 8 |—| 8 
 Hedicke (1884) [6 | 1) 114 — 7 |1| 8 
 Heusinger (1878) —|— 1 7 

Kolaezek (1881) I|—|—| 4 2 — —|—| 6 6 
König (1886) 3 3 20 
Leie. Infirm. (1876)| 8 | —| 5 20 
Lunds Laz. (1887)| — | —| 11-13 1/5 |1| 6 
Me. Craith (1878) |231— 11] 11111 11 |3| 
 Rauh (1886) 2 9 J1| 10 
Saxtorph (1886) —|—| 1 21) — 61— 111/10) 1| 11 
Schmitz (1886) | 7125-1 1112) 2| 14 
 Svensson (1886) 1 1 3 6 |—| 6 
| 5413 134] ı 179 


88: 4 43: 3 95: 9 
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J. D. Brown: Pembrokeshire and Haverfordwest infirmary; (Med. Ti- 
mes and Gazette 1873, April). För 6 af de opererade angifves stenarnes be- 
skaffenhet: 3 voro urat (resp. urinsyre.) stenar, 3 af blandad sammansättning. 
Om deras vigt och storlek heter det: "sume of the stones were large, weighing 
from ten drachms down”. En 65 ärig patient, pä hvilken gjorts lithotripsi, 
blef, enär kärnan befans för härd att vika för lithotriptern, med godt resultat 
underkastad secet. med. Att betydligt nedkomna patienter, hvilkas urinorgan 
och urinvägar äro säte för kronisk sjukdom, detta oaktadt kunna Iyckligen ge- 
nomgä en seet. med., vill ett hans fall söka visa: en 17-ärig patient, afmag- 
rad till ett skelett, med pus ı urinen, lefde 2 är efter operationen; dödsorsaken 
var Morb. Brigthi; efter operationen qvarstod en fistel intill reetum. 

Fallet No S är en 50-ärig patient med striktur, efter hvars dilaterande 
(Hlolts metod) krossning företogs, men dä denna efterföljdes af myeket svära 
och allvarsamma symptom, befriades patienten genom seet. med., sedan han nägot 
hemtat sig, frän qvarblifna fragment och stenpartiklar. En 7-ärig gosse, som 
afled 12 mänader efter operationen, har här icke medräknats. 

Max Headicke: larnsteine und deren Operationen beim Manne (Inaug. 
Diss. Jena 1884). Operationerna äro utförda pä prof. Rieds klinik i Jena frän 
1563 till 15854. Snittet ı bottnen af pars. men. fortsattes i mer eller mindre 
grad inät pars prostatica, i organets medellinie. Stenarnes vigt: 1 hvilken 
krossades med stentängen, vägde 20 gram, urinsyrekärna och fosfatskal; 1 
vägde 13 gram; de öfriga vägde frän 9 till 3 gram. Minsta stenen (3 gram) 
bostod af urinsyra; de öfriga voro af blandad sammansättning. Diametrarne ı 
allmänhet 3 x 2 x 1 centimeter. I de fall, der detta finnes angifvet, var ti- 
den för urinens fullständiga afgäng genom pars pendula resp. 9, 12, 16 dagar 
efter operatienen; hos en skedde detta först i fjerde veekan. För läkningen ät- 
giek resp. 14, 16, 30, 32, 37, 45, 48 dagar. Hos en, läkt pä 45 dagar, för- 
dröjdes utskrifningen genom uppträdandet af en orchit. 

En 9-ärig patient, med. stensymptom sedan 4 är, bläskramp samt urin 
droppande, opererades 1884. Prostata ineiderades ı medellinien; den aflägs- 
nade stenen hade resp. 3', x 2", x 2 ents diametrar; vigt 13 gr., urin- 
syra med fosfatskal. Förbandet vexlades hvarannan dag, medan samtidigt bla- 
san utspolades med sol. hypermang. kalici. Nattetid jakttogs en delvis qvarstä- 
ende inkontinens ännu vid utskrifningen frän sjukhuset. 

Den yngste patienten, 2'/, är gammal, afled; han plägades af ischuri, samt 
hade pus i den ammoniakaliska urinen; redan före operationen Inträdde uremi. 
Nästan soporös, dog han pä operationsdagen. Obduktion: Begynnande dubbel- 
sidig bronchopneumoni, bronchit, dubbelsidig suppurat. nefrit; eatarrhus et dif- 
teria vesic. | 

Alfred Heusinger: Über den Medianen Steinsehnitt (Inaug. Diss. Heidel- 
berg 1875). | 

Operationerna äro verkstälda sedan 1572 pä prof Czernys klinik. 


34 Jules Äkerman. 

De opererade voro samtligen vuxna eller äldre personer, samt svärare fall. 
Alla hade bläskatarr, delvis med pus och blod i urinen, samt ägghvita; en be- 
stäende inkontinens, och en annan idkeliga smärtor och trängningar. Litho- 
tripsi hade förut misslyekats hos en (N:o N samt 1 flera seancer gagnats hos 
2 andra (N:o 3 och 5). I tre fall betydlig prostata-hypertrofi, hvarför hos 2 
af dem det införda fingret ieke kunde nä stenen inne ı bläsan. Stenarnes stor- 
lek, vigt och beskaffenhet: 

1:0) Hönsäggstor (hvarför snittet debriderades med boutonnerad knif). 
2:0) Flera mindre i urethra samt en knytnäfstor (krossad) vägande SO gr., 
sammansatt af fosfater och urinsyra; säret vidgades och sphineter genomskars. 
3:0) Körsbär till ärtstora stenar af. fosfater. 3:0) Flera inkrusterade kateter- 
styeken samt 15 bön- till hasselnötstora urinsyrestenar. 5:0) 2 bönstora, urin- 
syra. 6:0) Hönsäggstor (krossad) fosfatsten. 7:0) Diam. 61 x 49 x 52. mm. 
uttagen hel med förlängning af snittet imät prostata; urinsyra med fosfatskal. 

Blödning omtalas icke für de 3 första fallen; hos 3 var den ringa eller 
ingen; ı1 ett fall (N:o 6) "nicht ganz gering”. 

Urinens algäng genom pars pendula: 1:0) fullständigt efter 3 veckor, läkt 
pa 43 dagar. 2:0) Till största delen efter 19 dagar, fullständigt efter 34 da- 
gar, da ocksä säret var läkt. 2:0) Pat. var vid inkumsten lam ı begge benen; 
bäde urininkontinens och difteritisk beläggning ä yttre urinrörsmynningen; un- 
gefär 3 veckor efter operationen uttogos genom det dilaterade säret 2 valnöt- 
stora stenar. 3:0) Strax efter operationen; pat. utgick efter 12 dag. 40) Kateter 
inlagd. 5:0) Delvis pä andra dagen; pat. utgiek efter 19 dagar. 6:0) Största delen 
etter 3% dagar; läkningen fördröjd genom en dubbelsidig suppurativ orehit; in- 
kontinens ännu vid den efter 2 mänader skeende utskrifningen. 7:0) Ofull- 
ständig, enär en fistel qvarstod dä patienten 6 mänader efter operationen ut- 
skrefs (han var betydligt korpulent). I tvä fall mäste (qvarlemnade?) konkre- 
ment aflägsnas under läkningstiden. Ett fall hade dödligt förlopp: N:o 4. 
Pat. 63 är, hade upprepade frysningar med feber (35 — 40 afled 23 dagar 
efter operationen samt 4 dagar sedan han lemnat sjukhuset. Ingen obduk- 
tionsberättelse. 

Kolaczek: Demonstrationen zur Weliesshlnnhnitifings (Bericht über die 
Verhandlungen der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie. 10 Kongr ess. Ur Beilage 
zum Centralblatt f. Chir. 1851. N:o 20). 

För att bidraga till besvarandet af frägan: huru stora stenar kunna ı de 
olika äldersklasserna utan qvarstäende olägenheter (inkontinens och dyl.) af- 
lägsnas genom seet. med., meddelar han dessa sex fall, der oaktadt stenarnes 
storlek förloppet varit gynsamt, och ınga elaka sviter qv arstätt efter operationen. 

N:o 1. 10 är stenen S cent. ı minsta omfäng. 
2. 14 är 5,7 ” 
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N:o 5 hade en oxalatsten med kärna af fosfat, samt myeket skarp och 
ojemn yta; aflägsnandet var förenadt med nägon svärighet, hvarför slemhinnan 
ineiderades särets omgifning; lıkväl upptri ülde icke ens öfvergi äende inkontinens. 

König: Über die W; ahl der Voroperationen zur Entfernung der Blasen- 
steine bei Manne (Verhand. der Deutsch. Gesellsch. f. Chir. XV. Kongress, 1886. 
Archiv f. klin. Chir. Band 34). Af de 15 patienter, hvilka opererades med 
Iyekligt resultat, hade S komplikationer af svärare natur: prostata-hypertrofi, 
abeesser derstädes, strietura urethre med abcess, stinkande urin o. s. v. Tiden 
för läkningen beräknas ı medeltal (af S patienter) till 15 dagar, für sä vidt 
icke allvarsammare bläslidande fördröjde densamma. Hos fyra barn skedde läk- 
ningen pä resp. 10, 12, 13, 14 dagar. I ett fall fördröjdes densamma pä 
oerund af en under ett par mänader qvarstäende perinealfistel; hos en annan 
patient qvarstod en dylık fistel under /,‚dels är. 

Lindrig epididymit hos en 28-ärig patient (N:o 6). En dufäggstor sten 
af oxalsy rad kalk (N:o 14) och en af mmaadeinioriek hos en treärs gosse allägs- 
nades utan ogynsamma- sviter. 

De döde: 

En 47 ärs pat. med svära blässymptom, varig, stinkande urin befriades 
frän en sten af 250 grs. vigt (krossad); död efter 12 dagar. Obduktionen vi- 

sade lindrig bläskatarır, smä slemhinnedefekter; uretererna utvidgade till tunn- 
tarmsliknande kanaler; utbredd, gammal, dubbelsidig pyelonefrit. 

De fyra öfriges älder resp. 60, 65, 66 och 72 är. Sedan flera är lidande 
af sten, nedkomma, med stinkande och varig bläskatarr. Stenarnes vigt resp. 
S0—100 gr., "Hera fosfatstenar”, 11 valnöt- till körsbärsstora stenar. Hos 2 
af dem hade förut gjorts upprepade lithotripsier, hos 2 försökts utan resultat. 

En af dessa fyra blef ieke obducerad. 

IHos 2 förefans dubbelsidig pyelonefrit; en hade gamla njurabeesser; en 
akut dubbelsidig pneumoni. De lefde 2 till & dagar efter operationen. (Blöd- 
ning omnämnes icke, e) heller inkontinens). ; 

Leicester Infirmary: Record of cases of stone in the bladder treated 
bythe med. operation of lithotomy (Lancet 1876, Mars 15; Hunt). Operationerna 
utförda under ären 1874 och 75. Den yngste pat. 2, är, den äldste 70; 
medeläldern 24,85 är. 

Stenarnes kemiska sammansättning anges icke; deras vigt vexlade mellan 
20 och 750 grains; af de 18 fall, der vigten finnes särskildt anmärkt, fäs sä- 
som medeltal 231 grains. 

Den patient, 3 är gammal, hos hvilken stenen blott vägde 20 grains, lät 
dagen efter operationen urinen genom pars pendula och vistades ä sjukhuset 
19 dagar. Den äter hvars sten vägde 750 grains värdades dersammastädes 47 
dagar; hans älder 40 är. Rör ande tiden för urinens afgäng rätta vägen fin- 
nas meddelanden ı 1% fall: i 4 afgiek urinen genom pars pendula samma eller 
dagen efter operationen; i 6 fall 26 dagar derefter; i de fyra äterstäende 
fallen resp. 8, 10, 11, 16 dagar efter operationen. Som medeltal fäs 5 dagar. 
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Tiden för deras vistelse A sjukhuset vexlade mellan 15—93 dagar; säsom 
en egendomlig slump förtjenar framhällas att stenen hos den förre vägde 135 
grains, hos den senare endast 79. 

I aderton fall finnes tiden för vistelsen ä sjukhuset anförd och ger medel- 
talet 36 dagar. Detta tal synes emellertid hafva blifvit sä pass stort, derför 
att patienterna qvarstannade ända tills fullständig läkning inträdt, och mängen 
veäng en eller annan dag derefter. 

N:o 20, 70 är gammal, med stenen vägande 493 grains, lät redan 2 da- 
gar efter operationen en del af urinen genom penis; pä grund af urininfiltra- 
tion ı särets omgifning samt scrotum mäste göras incisioner, hvadan pat. först 
pa 54:de dagen efter operationen var "nerfoctly cured”. I allmänhet süges om 
blödningen vid operationerna: "There was a very slight amount of hamorr- 
hage, which readily stopped when the legs were bound together”. Pä förut- 
nämnde 40-ärige patient (N:o 14) gjordes incisioner ät begge sidor i prostata, 
och den 750 grains tunga stenen krossades före uttagandet; blödningen vid 
operationen stillades genom tamponad kring det införda drainröret; ett par da- 
gar efter dettas uttagande inträdde ganska betydlig efterblödning, som äter 
stannade för tamponering; ännu 3 gänger uppträdde dylik efterblödning. 

Vıid utskrifningen qvarstod in till reetum en fistel, uppkommen genom la- 
ceration vid de stora fragmentens aflägsnande. 

Om den döde anföres endast, att han var 63 är samt afled af pyami pä 
7:de dagen efter operationen. 

A. Lell: Über anzu mit speciell. Berücksichtigung der Sect. 
med. (Inaug. Dissert. Würzburg 1885). 

Öperationerna äro utförda pä prof. Maas kliniker i Freiburg .och Wüz- 
burg. Mediansnittet har gagnats sedan är 1877, hvarför antiseptiska kauteler 
vidtagits. 

Stenarnes storlek frän hönsügg (oxalat, uttagen N) till valnöt, 
kastanje, mandel. 

Vigt, der den angifves, resp. 27,2, 12; 10, 7, 49 gram; 2 uratstenar, 1 fos- 
fat, 1 oxalat. 

Tiden för läkningen vexlade mellan 1 och 3 mänader. N:o 5 förtjenar 
särskildt omnämnas: Pat. 25 är, sedan 10—11 är urineringsbesvär; snittet 
gjordes 6 cent. längt, orsakade derför blödning, som stillades genom underbind- 
ning; stenen hönsäggstor; ännu efter 3 mänader inkontinens. 

Blödning frän en djupare arter anmärkes ı fallet VI. Sedan den inlagda 
katetern efter 3 dagar uttagits, förekom ingen inkontinens. Ehuru 30 är gam- 
mal hade han ett sä trängt urinrör, att en mättligt stark lithotripter endast 
kunde införas ungefär 2 eentimeter. I fallet VII visade sig sphineter genast 
funktionsduglig, dä efter operationen infördt sköljvatten qvarblef ı bläsan. 

En 12-ärs gosse, som vid inkomsten hade kommunikation mellan reetum 
och bläsan, befriades frän en kastanjestor, encysterad sten; fisteln qvarblef äfven 
efter operationen. 


| 
/ 


Om Sectio Mediana für mankönets nrinbläsestenar. 97 


Den största stenen (urat, vigt 27,2 gr.) hade ett största omfäng af 9,2 
cent. med största diam. 2,2 cent, samt uttogs pä en $S-ärig patient. Tillfrisk- 
nandet skedde utan feber; efter 58 dagar utskrefs han läkt, utan qvarstäende 
olägenheter. 

[l.. anmärker att Maas gjort 16 seet. med. pä patienter af olika äldrar 
med endast ett dödsfall, som inträffade längre tid efter operationen, utan sam- 
manhang dermed samt orsakadt af ett uremiskt anfall. 

I Sitzungsbericht der Phys. Med. Gesellsch. zu Würzburg 1885 p. 41 
(Ref. ı Cent. f. Chir. 1856 N.: 29) säger M. sjelf att 6 af patienterna voro frän 
20—60 är; tvä gänger fann han stenarne sa stora och fasta att de ieke läto 
sig krossas. Pa den grund mäste snittet förlängas ända in i ändtarmen]. 

Lunds Lazarett, ur Journalerna för 1884 till 87. 

Det stora, öfvervägande antalet stenpatienter, hvilka sedan 1870 här be- 
handlats, har underkastats lithotripsi resp. litholapaxi; antalet opererade belöper 
sig till ungefär 100, men af dessa har endast i 6 fall gjorts seet. med.; till- 
sammans med ungefär lika mänga lateralsnitt, utgöra de hela det material, som 
här undergätt blodig operation för sten ı urinbläsan. | 

Äldern för dessa medelst seet. med. opererade vexlar mellan 10 och 77 är. 

Hos den yngste, 10 är, befans stenen för stor att utan sönderdelning 
kunna uttagas, hvarför den krossades genom perinealsäret; pa grund af de kon- 
tusioner, som dervid och i sammanhang med fragmentens uttagande tillfogades 
särkanterna, fördröjdes läkningen. Eiter ungefär 14 dagar passerade nästan all 
urinen genom penis. 

Den qvarstäende fistulösa Öppningen i perinealsäret läktes först efter 2 *, 
mänader. 

En 22 är, läkt pä 19 dagar; en 33 är, värdad (d. v. s. med tiden före 
operationen och — som oftast sker — antaglıgen qvarstannande en eller annan 
dag efter läkningens fullbordan) 35 dagar; en 37 är, läkt efter 34 dagar. 

En 66-ärig man, pa hvilken förut gjorts Iithotripsi värdades 84 dagar. 

Den döde: 77 är, betydligt nedkommen; urinen alkalısk, prostata-hyper- 
trofi. Död 6 dagar efter operationen. I allmänhet voro stenarne vid och un- 
der medelstorlek; deras kemiska sammansättning icke angifven. 

Me. Craith: Lathotomy in Smyrna. 

(Medical Times and Gazette. 1864 Juli — 16 fall; 1866 April — 6 fall; 
18572 Juli — 12 fall; 1576 Augusti — 10 fall; 1575 April — 5 fall). 

Dessa 49 operationer äro utförda af Me. C. 

Om hans operationsmetod förtjenar antecknas, att han, sedan vägen frän 
boutonnieresäret till bläsan vidgats medelst införande af fingret, om den palpe- 
rade stenens storlek synes göra sädant nödvändigt, med en boutonnerad knif 
eör smä ineisioner i den stramande väfnaden, helst bakät elier framät, men om 
sä behöfs ocksä ät sidorna. Dä han aldrig sjelf opererat nägon synnerligt fet 
patient, och de flesta dessutom voro barn eller yngre personer, har stenen alltıd 
kunnat näs af det införda fingret. Af de uttagna stenarne ingiek säsom huf- 

Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. » 8 
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vudsaklig beständsdel hos 13 urater (el. urinsyra), hos 5 fosfater, hos 5 oxa- 
later, hos 28 oxalat, fosfat och urat i vexlande förhällande och anordning. 

Diametern af de uttagna stenarne vexlade naturligtvis, men kan i medeltal 
uppskattas till 2x 1”. (eller nägot mindre). 

Sjukdomen hade i allmänhet iakttagits 2—1—'/, är före operationen. 

En S-äring (N:o 52) befriades frän en (blandad) sten af diametr. 1 °/, x 
/,” och utgiek "läkt efter 12 dagar. 

En annan (N:o 58) vistades A sjukhuset endast 20 dagar. 

Pä ett ställe säges största delen af de opererade "were well” efter 8— 10 
dagar, men i öfrigt finnas inga speciella uppgifter om den tid, som ätgiek för 
perinealsärets läkning. 

3 yngre personer hade stenar, eneysterade i närheten af "the neck of the 
bladder”, och i alla fallen stäldes en rigtig diagnos genom palpation frän rec- 
tum; 2 af dessa opererades med gynsamt rosultat, hvarför han särskildt rekom- 

menderar medianoperationen för dylika fall. 

Är 1866 anföres att han i sina 22 fall icke haft inkontinens eller qvar- 
stäende fistlar, utan "very quick cures, and no resulting inconvenience”. 

Primaläkning ı 2 fall: 

N:o 49; 6 är, stensymptom sedan 4 är tillbaka; den extraherade stenen, 
urater med fosfatskal, 2X 1 diam. Utskrefs läkt efter 3 dagar. 

N:o 68; 5 är, stensymptom under #'), är; en uratsten "formed of 3 cal- 
euli, writed like slightly bent indexfinger”, dess diametrar 2 /,x °;,”. Urinen 
passerade aldrig genom säret, och efter 3 dagar utgiek patienten. I samman- 
hang härmed kan anföras hans iakttagelse att urinen stundom under de för- 
sta 24% timmarne, pä grund af särrändernas ansvällning samt blodets och sekre- 
tets qvarstannande deremellan, passerar rätta vägen, men att den (urinen), se- 
dan denna ansvällning lagt sig, utträder genom perinealsäret. 

En 65-ärig patient befriades frän en rundad sten, kärna af oxalat mei 
skal af urater, vägande 4 uns; diam. 33, x". Hemsändes efter 3 veekor; 
"very satisfactory result”. | 

Hos 3 af de opererade inträdde döden: 

1) 15 är (N. 6). Stensymptom sedan han var 1 '!/, är gammal; afmag- 
magrad till ett skelett; stenen eneysterad i bläsans botten, palpabel frän ree- 
tum; uttagandet svärt och längvarigt, enär, sedan en del aflägsnats ur utbugt- 
ningen, en annan del mäste lösslitas frän bläsväggen, hvartill den adhwrerade; 
dd. 3:dje dagen. 

2) 35 är, "lidande sedan flera är, sa nedlkommen att redan före operatio- 
nen en olycklig utgäng ansägs gifven, "perdu pour perdu”; oval uratsten med 
diam. 2x1 Död pä Site dagen af "exhaustion”; "colliquative diarrhoea” 
inkomsten. 

3) 60 är (N. 8). EREREENE förlopp obehindradt och utan komplikatio- 
ner; 2 stenar af urinsyra, resp. 11, 115 11, x Död pä Ferde dagen 
af "eellulitis pelviea”. 
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G. ©. Bkauh: Die Steinoperationen in der kgl. chirurg. Poliklinik München 
mit einer kasuistichen Erläuterung; (Inaug. Diss. München 1886). Operationerna 
äro verkstälda pä prof. Helferichs klinik sedan 1879. Af de 11 medianopera- 
tionerna fränräknas en (N. 6), enär den gjordes för en främmande kropp i blä- 
san, Perinealsäret tamponerades med jodoformgaze och i detsamma inlades en 
drain, genom hvilken bläsan under de följande dagarne utspolades med salieyl- 
borlösning. 

Stenarne ı allmänhet smä (körsbär, lamb. nöt) hufvudsakligen bestäende 
af urater; vigt 3—69 gr. 1los S skedde läkningen pa 2—3 veckor, hos en 
pa 9. En 31-ärig man, hvilken för 20 är sedan operen: ıts för sten, hade se- 
dan denna tid en perineal fistel, genom hvilken flera gänger krossats eller ut- 
tagits nya konkrement; fisteln qvarblef äfven efter den änyo utförda seet. med. 
Oftast var den oblodiga utvidgningen af pars prost. (medelst Ellingers dilatator) 
tillräcklig att skafla utträdde för stenen; ett par gänger mäste likväl sphineter 
ineideras.  Oaktadt detta äterstäldes dess funktionsduglighet fullständigt. 
ter 1 eller 2 veckor passerade urinen penis. Endast i ett fall, der bulben 
slyfdes och en tvärgäende ven öfverskars, behöfde blödningen stillas genom 
underbindning. En medelälders man hade en 69 er. tung uratsten, hrilken 
krossades före uttagandet. Fragmentens aflägsnande besvärligt och under tıll- 
tagande matthet, ıllamäende och feber afled han efter S dagar. Sektionen vi- 
sade purulent perieardit, ansvällning af njurar och lefver, varıg bläskatarr mel 
nekrotiskt sönderfall af väfnaden. Knär säret befans "reae ‚tionslos, leicht granu- 
lirend”, ansägs döden betingad af den pars prostatiea tillfogade lwsionen. Sü- 
som slutomdöme om det perineala mediansnittet framhälles, att detsamma vie 
smä blästenar icke blott visat sig tillräckligt utan äfven ofarligt. | 

Arnold Schmitz: Erfahrungen über die Steinoperationen an Kindern. (Ar- 
ehiv f. Klin. Chir. Band 35). Af de 15 opererade kan 1 uteslutas, enär 30 
dagar efter operationen en searlatina orsakade döden; säret i det närmaste läkt; 
ärr 1 prostata efter en ung. 1 cent. djup bristning. 

Föregäende antiseptisk behandling. Eifter bön kloroformering spolas blä- 
san med Ijum 3 °, borsyrelösning. Insnittet göres lager für lager, da ej apex 
prostat behöfver fixeras genom det i reetum införda fingret. Blödningen var 
ı hälften af fallen ganska bety dlıg, dä för utrymmes vinnande bulben mer eller 
mindre ineiderades; dock stillades blödningen lätt. 

Bristning af prostata anser han hafva uppträdt ı fallen 10, 12 och 13, 
utan att likvi äl ımedföra nägra elaka följder. Dock underlättas härigenom urin- 
infiltrationen. Pä grund af den i flera af fallen iakttagna urinretentionen, samt 
svärigheten och motständet vid barnens kateterisering, inlägges genom perineal- 
säret ett gummirör till eller i bläsan. Efter 1—3 dagar aflägsnas drainen, om 
den icke dessförinnan utglidit. 

Hos en patient utan drain uppträdde icke nägonsin fullständig inkontinens; 
los 2 var pä aftonen (operationsdagen) full kontinens; hos de öfriga varade in- 
kontinensen 1—4 dagar, men svann oftast samma dag eller dagen efter drai- 
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nens uttagande; hos 2 patienter, resp. 11/,—3 är varade inkontinensen 7—8 
dagar. 

9 hade ingen feber, men i allmänhet brukade en lindrig sädan förefinnas 
de första dagarne efter operationen. Hos en bildade sig ett stort paravesicalt 
exsudat, hvilket dock resorberades, under det att patienten kort derpä insjuknade 
i messling. Under loppet af första veckan inträdde i allmänhet urinering ge- 
nom orifie. cutan; oftast under de allra första dagarne; i 2 fall lıkväl först ef- 
ter 18—25 dagar. Urethralsäret var läkt hos en efter 9 dagar, hos en annan 
efter 1%, men annars mot slutet af första mänaden. 

I 2 fall qvarstodo perinealfistlar, den ena antaglıgen sluten efterät, den 
andra opererad med tillfredsställande resultat efter 2 '/, ärs förlopp. 

I 4 fall qvarblef bristfällig kontinens under resp. 2, 2'),, 5", och 8 mä- 
nader. 1 2 ıakttogs eneuresis noeturna ännu efter ett par ärs förlopp. Dessa 
fall voro hvarken särskildt unga barn, eller komplicerade medelst stora stenar. 
Ingen af de opererade var äldre än 12 är. 

En 5',, är gammal patient befriades frän en sten, vägande 10 gram 
och med diametrarne 34x 24x17 mm.; efter operationen inträdde hvarken 
inkontinens eller urinretention; urinen afgick redan första dagens afton genom 
orific. cutan. 

En annan 10 är, stenens vigt 35 gr., diam. 50x 35x20 mm.; uttagan- 
det af stenen synnerligen svärt, hvarför det följdes af 3 dagars inkontinens. _ | 

En dito 10 är, stenens diam. 34x 27x20 mm. vigt 18,5 gr.; utan full- 
ständig inkontinens nägonsin. 

En tredje öfver 10 är med sten vägande 12 gr. och af diam. 30 x 24 
x 16 mm. hade inkontinens 1 dag. I fallen 1, 6, 7, 12, 13, 1& uppträdde 
mer eller mindre 'blödning ur den indicerade bulben. 

2 ailedo: 

1) 4#'/, är, (N:o 7); vid dilationen hade fingret kommit upp i den retro- 
vesicala bindväfven. Eifter stenens uttagande feber (40°); pä 3:dje dagen kräk- 
ningar, smärta och uppdrifning af buken; han kollaberade pä 4:de dagen; Sep- 
tısk peritonit. Den aflägsnade stenen vägde 3 gr., hade diametr. 19 x 19 x 
12 mm. 

2) 7 är, (N:o 9); stenen, stor som en liten valnöt, splittrades vid utta- 
gandet; detta var synnerligen besvärligt; inkontinens under 3 dagar; mättlig 
feber, tilltagande svaghet, urinen alkalisk med pus. Död 21 dagar efter opera- 
tionen. Sektionen visade dubbelsidig parenchym. nefrit; exacerberande kronisk 
pyelit; stark bläskatarr; peritonealhälan oskadd. [Den förres död ställes direkt 
ı samband med operationen, den senares anses bero pä en akut exacerbation 
af pyeliten, uppväckt genom det operativa ingreppet|]. 

Ivar Svensson: Ärsberättelse frän Sabbatsbergs sjukhus 1880, 82, 83, 86. 

I redogörelsen för 86 säger förf. att han utfört sect. med. ”i 'mähända ett 
'tjugotal fall och har sett nägra af sina med sect: mediana opererade patienter 
aflıda i septichaemia”. 
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Emellertid hafva endast 6 fall af seet. med. för urinbläsesten i den mig 
tillgängliga literaturen närmare beskrifvits, och för dem meddelas här nedan 
korta 

1) 25 är: urinrörsfistel vid inkomsten; snittet enligt Allartons fi jreskrift; 
"nägon, men ej betydlig blödning frän bulben” . $Stenen oval, 2 cent:s längd. 
Kfter 3 dagar passerade ingen urin genom operationssäret; utskrifven efter 
12 dagar. 

2) 54 är; sten sedan 13 är tillbaka; urin neutral, illaluktande. I bläsan 
och prostata flera hassel- till valnötstora stenar, hvilka krossades; vigt 64 er.; 
hufvudsakligen fosfater. Suppurativ orchit fördröjde utskrifningen. 

3) 67 är; 10 ärs stensymptom. I prostata en valnötstor, 1 5—6 bitar 
sönderfallen sten, bestäende af ı hufvudsak kolsyrad kalk. Redan följande dag 
afgıck urinen delvis genom penis och efter 9 dagar fullständigt. Läkt efter 
19 ddagar. 

4) 64 ärz; under är stensymptom, urinen klar. Ilönsäggstor sten, 
uttagen efter krossning: ingen inkontinens, dä till och med infi sköljvatten 
bläsan qvarstannade. 

5) 67 är; 3 ärs stensymptom; urinen grumlig och stundom blodig, pro- 
stata förstorad sä att jemt och nätt fingerspetsen kunde na bläsan; 4&—5 urat- 
stenar, 2 mer än valnötstora, hvarföre de krossades före uttagandet: efter 3 da- 
gar började urinen afgä genom pars pend.; snabb läkning. 

6) 75 är;z lithotripsi 1575; prostata sa förstorad att en stenkrossare en- 
ddast med största svärighet kunde införas. Dä efter urethrotomien fingret ieke 
kunde na in bläsan, vidgades ostium vesie. med en handsktöjare af trä; yttre 
snittet gjordes halfmänformigt med konvexiteten mot bulben; under de 2—3 
första dagarne afgick urinen delvis genom operationssäret, men innan första 
veekans slut fullständigt rätta vägen. Värdad 23 dagar. 

Sylvester Sa.toı ‚ph: Den moderne Lithoklastik; Afhand. for Dokt. u ) 
Mediein. Kjobenhavn 1886. De anförda seet. med. äro utförda pä de kirur- 
eiska afdelningarne af Commune- och Frederiks Ilospitalen sedan är 1881. 


älder  storlek vigt Tid för vist. p& sjukh. 

No 1.922 3 cent. 16,5 er. 25 dag. fosfat 

» valnöt 46 er. Ab» 

» 93.47 34, cent 165 er. 93 

» #4 63 |liten I gr. 30°» 

» 5.66 12 smäst. 27,50 gr. 4 » 

» 6. 67 dufügg 31 

» 7. 67 mandel 1,60 er. IS » 

» 8.68  valnöt Ss er. 36 fosfat 

» 9 69 11 ärtstora 6,60 gr. 

» 10. 70 2 stenar 9,25 x 12,50 gr. 3 >»  död 

» 11. 85 omkr. & cent. — 141 » 


Sistnämda operation kallas i redogörelsen för: Lith. perin. Dolbeau. 
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De operatörer, hvilka icke lemnat sä fullständiga uppgifter om de ope- 
rerades älder, att de kunnat upptagas pa Tab. I, anföras här nedan & Tab. Il. 
Till deras resultat fogas likaledes, hvad som ur redogörelserna förtjenar fram- 


hällas. 
Tab. 1. 

— 20 är 20 —60 60 Summa. Total. 

| 
Altounian (1883) | 36 
Benfield (1870) #41 1 54 3 57 
Bewer (1882) 10 10 10 
Billroth (1879) 13 3 16 
Briggs 1887) 18 
Little (1880) 23 | da 3 
Markoe (1870) 1 34 
Pemberton (187) | 0 A 
Wwedensky (1885) | 137, 17 12} 10,149) 27) 176 
Werewkin (1885) 15 4 15 41 16 

7 1 [2146| 191506). 549 


Altounian: Statisties of 272 Läithotomy operations. (The American jour- 
nal of the medical seienees 1873. Juli. 

Bland operationerna omnämnas 36 mediansnitt med 2 döda; patienternas 
älder är icke angifven; inga upplysningar ı öfrigt. Operationerna äro verk- 
stälda sedan 1860, utan antiseptiska kauteler. 

Benfield: On the operations for extraetion of stone performed at the Lei- 
cester infirmary (Lancet 1869, Juli 2% och 31). Remarks on Lithotomy; with.a 
statistical account of operations, eomparing the lateral with the median method. 
- (Brit. Med. Journ. 1870. Februarı 5). 

Han anför 57 med. operationer, med dödlig utgäng ı 3 fall; 1:19. 

Nio af de opererade voro öfver 20 ür och af dem doge 2; den tredje som 
afled var "juvenile”. 

Tva af dem, som afledo, hade ingalunda stora stenar, ingen svärighet 
mötte för uttagandet och prostata lacererades icke. Vid det tredje dödsfallet 
fans "peritonitis and abcess oceuring suddenly at the end of three weeks”. 

 Endast en gäng af 25 sect. med. behöfde han använda "the lithotomy 
tube” eller ligatur för att hämma blödningen. Af de äterstäende medianoperatio- 
nerna, hvilka Mariott utfört, gagnades tuben 2 gänger, och i 3 fall fürekom 
obetydlig blödning, stillad genom ligaturer. Vid B:s ofvannämda fall af blöd- 
ning, slutande med döden, berodde blödningan derpä, att knifven vid instickan- 
det i det djupa perineum förfelade itinerariets fära samt giek upp vid sidan 


| 
| 
| 
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om detta; dervid laederades antagligen "the artery of the bulbe or some artery 
abnormally distributed”. 

I ett fall observerades pa 10:de—11:te dygnet en efterblödning af sa svär 
art, att patienten nästan höll pä att stryka med; genom is ä perineum samt 
garfsyra invärtes bragtes den dock att stanna. 

I 2 elle 3 af Bs 25 fall iakttogs en- eller dubbelsidig orchit, hvilken 
utan svärare följder Iıkväl fördröjde läkningen. 

Hos en 12-ärs gosse med en stor och ojemn oxalatsten syntes pä 13:de 
dagen efter operationen flytande fieces passera urethra.  Fullständig helsa in- 
trädde, och B. söker göra troligt att reetum icke laderats med knifven, utan 
att kommunikationen ästadkommits genom "sloughing oceuring after the ope- 
ration”. | 

Den största sten, som B. genom seet. med. aflägsnat, vägde 1 uns och 
', avoir-du-pois; flera nästan lika stora hade med Iyekligt resultat uttagits. 
Om stenen skulle befinnas vara större, vill han öfvergä till lateraloperationen, 
hellre än att krossa och derpä uttaga fragmenten. 

Han räder att icke aflägsna itinerariet, förr än fingret mellan detta och 
sonden inkommit ı bläsan. 

Bewer: Case illustrating the advantages of median Lithotomy. (Buffalo 
med. and surg. Journal 1582. Maj). 

Tio operationer, utförda af Dr. Miner sedan 1874.  Patienterna voro frän 
5--75 är gamla. Stenarnes storlek frän en kastanje till ett hönsägg. I näs- 
tan alla fallen hade patienterna strax efter operationen god kontroll öfver blä- 
san. Snabb läkning. IHlan gifver föreskriften; "small ineision, much dilatation”, 
Om stenen är för stor att passera den dilaterade urethra, kan man förfara pä 
stt, antingen göra en vidsträcktare incision (mediobilateralsnitt) eller krossa 
stenen och uttaga fragmenten genom det vidgade urinröret. Dr. M. har icke 
behöft tillgripa nägon af dessa utvägarz vid ett tillfälle giek en myeket mjuk 
sten sönder, i det att den fattades med stentängen, hvarpä bitarne utan svarig- 
het uttogos. 

Pä en 12-ärs gosse aflägsnades en sten vägande 587 grains; föga blöd- 
ning. Intet dödsfall af de 10. 

Billroth: Chirurgische Klinik. Wien 1871— 1876. Berlin 1879. 5. 308. 

Flertalet opererade var under 20 är, men bland dem ıinträflade äfven 2 
dödsfall. _ Operationerna utförda under tiden fran 1860 tıll 1576. 

B. omtalar sig hafva gjort 16 seet. med. med dödlig utgäng ı 3 fall 
(15,72 mortalitet). | 

Om 13 meddelas äldersuppgifter: 5 voro under 10 är med I död; 3 
under 20 är med 1 död; & under 60 är med 1 död; 1 öfver 60 är, frisk. 

För de 3 öfriga, opererade med gynsam utgäng, anföres icke äldern.  Pa- 
tienter med alkalisk och blodig urin behöfva underkastas en förberedande be- 
handling: ”Man sollte nie operiren, so lange der Harn stark alkalısch ist”. 

Af anatomiska skäl har Billroth en viss förkärlek för seet. med., hvilken 
behandlingsmetod derjemte gifvit honom de bästa resultaten. Vid större stenar 


| ... 


64 Jules Äkerman. 


och hos barn anses lıkväl seet. lateralis böra föredragas. än att 
stora stenar vidga säret, tills de läta sig uttagas hela, krossar han och aflägsnar 
fragmenten. B. fruktar. myeket urinstagnation och infiltration, hvarför han ge- 
nom urinröret inlägger en mjuk, permanent kateter, samt ı säret ett eller flera 
drainrör ıintıll och ı bläasan. Genom ofta upprepade sköljningar hälles bläsan 
ren och drainrören öppna. 

Ar urinen relativt normal och sur, lägges öfver det «drainerade säret Li- 
sters ocelusiv-förband, och under 3—4 dagar atledes urinen genom en Nelatons 
kateter; om ocksä icke fullständig primaläkning inträffar, finner man dock att 
förloppet t derigenom förkortas. 

W. T. Bri ’ggs: (Philadelphia Med. Times 1857 Maj och Juni; Ref. i Cen- 
tralblatt f. Chir. 1587 N:o 46). 

Under discussionen om seet. alta i American Surgieal Association uppträder 
Briggs jemte andra till förman för seet. med. 

Han visar ett antal stenar af 1—1," diam., hvilka pa sa sätt af- 
lägsnats. 

Bland hans 7% första seet. med. inträffade intet dödsfall; 2 derpä opere- 
rade afledo (1 hade serofulos, den andre bäckenabeess säsom komplikation) 46 
sedan verkstälde sect. med. förlupo alla geynsamt; 6 män voro öfver 66 är gamla. 

Little: A lecture on median Lithotomy delivered before the Brooklyn Ana- 
tomical and Surgical Soc. (Ref. Virchow-Hirsch Jahresbericht 1880. II). 

Enligt Littles erfarenhet medför icke seet. med. laesion ät pars prostatica; 
seet. med. orsakar dessutom hvarken inkontinens eller sterilitet. 

23 af de opererade voro under 15 är, alla friska; 9 voro vuxna med 2 
dödsfall. 

Hos en 55-ärig patient betingades det dödliga förloppet af pars prostaticas 
söndersprängning; den uttagna stenen mätte nemligen 2” ı diam. 

En 65 är gammal patient aflel 3 dagar efter operationen pa grund af 
"unaufgeklärten Blutzersetzung. 

För pars prostaticas utvidgning vill han icke använda nägot annat medel 
än fingre. Han rekommenderar seet. med. för gossar och ı de fall, der sten- 
bildningen betingas af kronisk eystitis. (I andre fall göres litholapaxi). 

Markoe: Lithotomy by merdian operation; (New-York Med. Gazette 1880, 
Jan. 8. Vireh.-Hirsch Jahresberieht 1870. ID. 

Markoe har utfört 35 seet. med. pa barn och yngre personer. Stenarne 
ı allmänhet smä. Af dessa opererade har endast 1 aflidit, 3-Ars gosse; döds- 
orsaken pyami. 

Pemberton: Adress in Surgery. Fortieth meeting of the British Medical 
Association. (Med. Times and Gazette 1872. Augusti 17). 

Ända till 1868 hade P. i alla fall gjort lateralsnitt, men pä grund af ett 
dödsfall orsakadt af blödning ofter en dylık pä intet sätt svär operation öfver- 
gick han till seet. med. Allarton. ”I felt satisfied that for bladders within reach 
of the finger, and for small stones, if not for all, here should be escape from 
the fear of uncontrollable harmorrhage”. 


. 
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Sedan det angifna ärtalet har han gjort 25 sect. med. med ett dödsfall 
pa grund af peritonitis; tjugo hade en älder frän 2—20 är, alla opererade med 
Iyckligt resultat; fem voro frän 46 till 60 är med ett dödsfall. 

Sedan urethra öppnats i itinerariets fära, införes en gorgeret och i dess 
änna inskjutes det dilaterande fingret: "there is no laceration, exept the stone 
is t00 large for the proceeding or violenee has been used”. Operationen är i 
alla afseenden jemförlig med lateralsnittet, men i tvä detta bestämdt öfverläg- 
sen: mindre blödning och kortare läkningstid. Blödningen kan endast orsakas 
af en central laesion af bulben vid insnittet, stillas lätt och inträffade endast 
en gäng af de 20 anförda fallen. "The water is retained and passed natur- 
ally”. I de flesta fall var säret läkt inom 14 dagar (fortnigth). 

Förutom fingret afstyrker han bruket af hvarje slags dilatator. "I attri- 
bute the peritonitis, which carried off my single fatal case, solely to the lacera- 
tion of the neck of the bladder, that of necessity followed its use”. 

Max Schede: Bericht über die Verhandlungen der Deutsch. Gesell. für 
Chirurgie; XV Kongressen (Ref. ur Centralblatt f. Chir. 1886 N:o 24. Beilage.). 
Under diskussionen om den operativa behandlingen af urinbläsesten hos man- 
nen omtalar S. att han af 25 stenoperationer 24 gänger utfört seet. med.; af 
dessa följde döden ı ett fall. Flertalet var äldre personer. Ofvannämda döds- 
fall orsakades af urininfiltration. Hos alla de opererade äterställdes kontinen- 
sen. För att stanna blödningen har S. hopsytt urethralsärets kanter med sär- 
ränderna ı ytterhuden. För att utvidga pars prostatica gagnar han Hegars di- 
latatorer för cervix uteri; efter operationen inlägges under nägra dagar en T-for- 
mig, fingertjock drain ı bläsan, som dagligen flera gänger utspolas med borsyre- 
lösning. (Vid samma tillfälle framhäller v. Volkmann vigten af att vid sect. 
med. skilja mellan det vanliga bontounieresäret, samt det med ineision af pro- 
stata förbundna. Vid 100 operationer af förstnämnda slag, mest hos barn, har 
han aldrig laderat prostata-kapseln, aldrig sett bäckenphlegmone Tvä af de 
opererade afledo pä grund af ingreppet; en af blödning, en af sepsis.) 

A. A. Wwedensky: Zur seetio mediana nach Allarton und Dolbeau. Frän 
I:sta Ryska läkarekongressen, December 1885. (Ref. ur Centrb. f. Chir. 1856. 
28). | 

Wwedensky anförde här 237 mediansnitt, med dödlig utgäng ı 13 fall. 
6 °;, mortalitet. 

I ett nyare meddelande (Chir. Vestnik 1886. Mars och April; Ref. ı 
Centralblatt f. Chirurgie 1856 N:o 37) förfullständigas och berigtigas 1 viss 
män hans ofvannämda uppgift. 

Ur journalerna pä Mariahospitalet i Moskwa har han för de sista sex 
aren samlat 176 fall af seet. med.; af dessa tillfrisknade 149, afledo 27 (15,51 
mort.). | 

Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. ) 
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Enligt äldern grupperas de sälunda: 


he 


Älder. Antal. Döde. | Mortalitet. 
1—10är 9 10 | 13°, 
10—15 41 5 | 1910; 
15— 20 21 9,52 
20— 40 16 7 | 435°, 
w—83| 6 3 | 333 

| 176 | 97 


De opererade sammanföras ı 3 afdelningar. 
| 
Hos 100 patienter aflägsnades stenen okrossad, i storlek under eller till 
ett hönsägg. I 78 fall bestodo de uttagna stenarne af fosf. kalk med kärna 
af urinsyra, i 11 fall af urater, 1 5 af oxalater, 1 6 af fosf. kalk. Läkningstiden 
räckte ıi genomsnitt 2 '/, vecka. Tolf af de opererade läktes per primam. 

2: 

Hos 47 af de opererade krossades stenen före uttagandet, enär den befans 
hafva en storlek frän en valnöt till ett gäsägg. 

Af stenarne bestodo 39 af fosf. kalk, 2 af oxalsyra, 6 af urater. Prima 
ıntentio ı 5 fall. 

Endast i 3 fall instälde sig sa stark blödning att ligaturer behöfde läggas. 
För perinealsärets läkning ätgick ı medeltal 3 veckor. | 

3. (De döde.) 

Om stenarnes storlek och sammansättning saknas delvis uppgifter. I 7 
fall berodde dödsorsaken icke pä sjelfva operationen (pneumoni; pyothorax, gam- 
mal nefrit); och i lika mänga fall (7) vill förf. skjuta skulden för den dödliga 
utgängen pä yngre kirurgers felaktiga tillvägagäende vid sjelfva operationstillfi illet. 

Genom att fränräkna dessa 14 fall (mer än hälften!!) Iyckas han ned- 
bringa mortaliteten till 7,47 °.. 

"Af de resterande 13 dödsfallen lakttogs 10 gänger traumatisk peritonit, 
uppkommen genom ruptur af pars prostat. ("bläshalsen”) vid stenens eller frag- 
mentens aflägsnande I 3 fall orsakades döden af blödning, som icke kunde 
stillas genom underbindning Genom att med ofvannämda antal sect. med. hop- 
räkna en del andra fall, fär han slutmortaliteten till 5,14 °,; han anser denna 
fullt för läg som vid litholapaxi och följaktligen seet. med. säsom bästa meto- 
den att aflägsna sten ur urinbläsan. 

5. I. Werewkin: Lithiasis und Lithotomie bei Kindern (Medizinskij 
Westnik, 1884. N:o 21—28 Ref. ur Centralblatt f. Chirurgie, 1885 N:o 8). 
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Operationerna verkstälda under tiden fran 1876 till 84, hvarför antiseptik an- 
vändts.  Säret drainerades och försägs med jodoformförband. 16 medianopera- 
tioner med dödlig utgäng i ett fall. los en qvarblef en fistel. De uttagna 
stenarnes diametrar ı allmänhet 1—3 cent. 

Af 221 stenpatienter voro endast 26 öfver 10 är, hvarför dessa 16 seet. 
med. kunna, utan att man begär nägot synnerligt misstag, inräknas i första 
äldersklassen. 

(Pa andra ryska läkarekongressen, 1887 i Januari (Ref. ur Centralblatt fr. 
Chir. 1557 N:o 22) meddelar Nikolsky sina egna stenoperationer jemte dylika 
frän fyra Moskwa-hospital; i hans anförande inräknas Werewkins och Diako- 
nows fall. Alla de vanlıga snittmetoderna hafva brukats. Seet. med. har an- 
setts indicerad für smä stenar hos vuxna med rel. normal urin. Han anför 29 
medianoperationer med 1 dödsfall). - 


Sammanföras de pa tab. T och II erhällna resultaten, uppstälda efter 3 
äldersklasser, framkommer säsom slutresultat af den här lemnade samlings-stati- 
stiken öfver sect. med. följande: 


Tabell III. 


Älder. 20 | 20-60 60 Obestämd. | Summa. | Total. 
Tab. 1. 8141431313519 156| 16 | 172 
Tab. 19 a3 | 509 
1370| 26 | 50 | 5 261 9 |216| 19 ,662| 59 | 721 
Mort. 
81°, 


Totalmortaliteten för vuxna efter seet. med. belöper sig alltsä till omkring 
8 °,,. Fränräknas frän detta antal (721 med 59 döda) de 7 af Wwedenskys 
patienter, hvilka aflidit pä grund af sjukdomar, som icke haft nägonting med 
operationen att skaffa, äterstär 71% opererade med dödlig utgäng ı 52 fall. 
Mortaliteten blir dä endast 7,28 °',. Enär det stora flertalet af W:s opererade 
voro under 20 är, är det största anledning inräkna dessa 7 ı första älders- 
klassen. De i densamma anförda 396 med. op. med 26 dödsfall, minskas följ- 
aktligen till 359, med 19 döda, d. v. s. mortaliteten för denna äldersklass blir 
endast 4,83 "!.. 
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Likväl bör erkännas att desse opererade i allmänhet haft smä eller me- 
delstora stenar samt icke besvärats af särskilda komplikationer. _Wwedenskys 
fall utgöra ett undantag härifrän, och mortaliteten, som han framlägger, är pä 
den grund icke obetydligt större än den.nyss angifna. Om de ı de tvä öfrige 
äldersklasserna sammanstälde gäller ieke alldeles, hvad som nyss om den för- 
sta yttrats. Särskildt förekommer inom sista älderskiassen ett icke obetydligt 
antal svära fall och stora stenar. 

Sammanställas de pä Tabell I angıfna, dödligt förlöpande medianoperatio- 
nerna, befinnas de vara 16. Fyra af de aflıdne voro under 20 är, 3 mellan 
20 och 60 är; 9 öfver 60 är gamla. För 2 äldre män (70, 77 är), finnes 
ingen dödsorsak angifven. 

Alldenstund Hadickes 2'/,-ärige patient redan före operationen visade tyd- 
liga tecken pä uremi, kan den dödliga utgängen knappast tillskrifvas sjelfva 
ingreppet. Schmitz anser sjelf att operationen direkt orsakade hans 4',,-ärige 
patients död; den peritonitis, som förefans, hade uppkommit pä grund af trau- 
ma ät pars prostatica; hos hans 7-ärige döde betingades den olyekliga utgän- 
gen af en pä grund af. ıngreppet exacerberande pyelonefrit. Den yngste 
döde inom andra äldersklassen (Me. Craiths patient) befans vid operationstill- 
fället sä eländig, att döden äfven utan ett operativt ingrepp ieke kunnat läta 
länge vänta pä sig. Vid Me. Craiths andra dödligt förlöpande fall torde den 
föregäende ”colliquative diarrhoea” enklast kunna uppfattas säsom ett. septiskt 
symptom, till hvilket ingreppet adderade sig för att ästadkomma "exhaustion”. 

Königs opererade afled pä grund af en exacerbation af den kroniska njur- 
sjukdomen, samt Rauhs patient pä grund af de lasioner, som vid operations- 
tıllfället ästadkommits pä bläsan och pars prostatica. 

Om dem, hvilka nämnas inom de dödes tredje äldersklass, torde i allmän- 
het gälla, hvad König yttrar om sina fyra egna, här anförda fall: ”Hos gamla, 
föüga motständskraftiga personer ästadkommer det längvariga arbetet mei 'ste- 
nens utforslande en frisk infektion ät bläsan. Denna friska infektion adderar 
sig till den gamla, variga pyelonefriten, och säsom resultat framkomma de 
kända blandningssymptomen af uremi och sepsis”. I dessa fall har seet. med. 


följaktligen endast indirekt orsakat den dödliga utgängen, i det att den päskyn- 
dat densamma. 
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Flertalet af dessa 16 här nämda med dödlig utgäng opererade har sälunda 
aflidit i sepsis, vare sig att operationen direkt orsakat densamma (2 fall) eller 
den förhandenvarande njursjukdomen dertill bidragit (10 fall). 

Pa Tab. II äro de dödligt förlöpande fallen 36. Bland dessa är döds- 
orsaken ı 16 fall icke angifven; 16 gänger orsakades det dödliga förloppet af 
sepsis och 4 gänger af blödning. Liksom nyss beträffande de pa Tabell I sam- 
manförda, dödligt förlöpande medianoperationerna kunna dessa septiskt fü lö- 
pande fall delas ı 2 grupper; till första gruppen hänföras de fall, der opera- 
tionen direkt orsakat döden (12). (Hos dem iakttogs peritonit, uppkommen ge- 
nom laceration och söndersprängning af pars prostat: Wwedensky 10 fall, Pem- 
berton 1 fall och Little 1 fall. I andra gruppen inräknas de fall, der opera- 
tionen endast indirekt varıt vällande till den dödliga utgängen (14). 

Sammanställas orsakerna till, det dödliga förloppet ı dessa 52 fall, finner 
man följaktligen sepsis 28 gänger; ı haliva antalet (14 fall) betingades denna 
sepsis direkt af sjelfva operationen. 

Fyra gänger utgjorde blödning dödsorsaken. Tvä gänger befunno sig pa- 
tienterna redan vid operationstillfället ı ett sä nedkommet tillständ, att den död- 
liga utgängen snart nog var att vänta. I 18 fall finnes ingen dödsorsak an- 
gifven. (Bland dessa äro dock inräknade 7 Wwedenskys fall, der ett felaktigt 
förfarande vid sjelfva operationstillfället haft döden till följd.) 


| 


V, 


Om operationens fördelar och olägenheter. 


Sedan resultaten af seet. med., för sä vidt som de röra dödligheten ınom 
de 3 olika äldersklasserna, framlagts, och sedan orsakerna till den olyckliga 
utgängen skärskädats, synes mig nägot böra talas om de vid operationstillfället 
iakttagna omständigheter, sam kunna tjena att belysa sjelfva ingreppet, om de 
under efterbehandlingen observerade fenomenen, om de rubbningar i delarnes 
inbördes läge och funktion, hvilka i det här samlade materialet omtalas, om 
den tid, som ätgätt för läkningen, samt slutligen om operationens värde säsom 
"”radikal” behandling för sten i urinbläsan. 

Det blir följaktligen, sä längt materialet räcker, en framställning af ope- 
rationens fördelar och olägenheter. 

Läroboksförfattarne ı de flesta länder affärda seet. med. temligen kort, samt 
meddela angäende de fördelar och olägenheter, som med densamma äro före- 
nade, inga eller mycket knapphändiga upplysningar. Det fullständigaste utta- 
landet om det moderna mediansnittets goda egenskaper finna vi hos Allarton.' 
Han tillskrifver metoden dessa hufvudsakliga fördelar: Omöjligt att förfela 
‚bläsan. Ringa blodförlust. Lätt att fatta och utdraga stenen. Möjligt att full- 
ständigt tömma och utspola bläsan. Ingen qvarstäende defekt. Ingen fara für 
urininfiltration eller laesion af reetum. Snabb läkning. Operationen lätt att 
utföra. 


' The impossibility of missing the bladder; the smaller amount of eutting than in the 
lateral operation — the neck of the bladder being uninjured; the smaller amount of blood- 
lost — the prostate being merely dilated, not incised; the urine being at once passed by 
the urethra as well as by the wound, unless union by the first intention be effeeted; the 
facılity with which the stone is reached, the patient being able to propel it toward the 


} I 
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Sjelfva operationen förklaras i Allartons framställning sä lätt, att hvarje 
duglig praktiker kan inläta sig pä dess utförande. 

Häri instämma nästan alla, hvilka sjelfva betjenat sig af metoden, samt 
ett stort antal äfven af dem, hvilka principielt förkasta densamma. Platsen 
för sjelfva insnittet är redan af naturen sä markerad att den icke kan förfe- 
las, och pä den korta väg, knifven har att bana intill urethra, är man fuli- 
komligt ı tillfälle att se, hvad man gör; äfven vid pars membr:s uppskärande 
kan man pä grund af dess rel. ytliga läge i hvarje ögonblick kontrollera knif- 
vens verkan. Knifven spelar för öfrigt vid seet. med. en betydligt mindre rol 
än vid de öfriga blodiga stenoperationerna, dä hvarken nägon muskel eller nä- 
got kärl af betydenhet genomskäres. 

I motsats till Allarton och hans meningsfränder förklarar Cadge och med 
honom en fätalig minoritet seet. med. fordra större skicklighet och mer vana 
än lat. snittet. Detta pästäende stöder han pä det förhällande, att gränserna 
för imsnittet vid seet. med. äro synnerligen tränga, och att operationen, om 
dessa gränser Öfverskridas, medför lasion af ganska vigtiga organ. 

Dessa organ äro bulbus urethre och reetum. Beträffande bulbus urethra@ 
lider det knappast nägot tvifvel att den vid en seet. med., utförd enligt Allar- 
tons förskrift, i mer eller mindre grad träffas af knifven; och ehuru man nu 
genom att göra insnittet dissektionsvis söker skydda sig härför, inträflar det 
lıkväl ej sä sällan, mest hos barn och vid rel. stora stenar, att bulben säras. 
Vid en af mina operationsöfningar har bulbens bakre parti i ett eentimeter- 
längt stycke fullständigt genomskurits. I 3 fall hafva «dessutom större eller 
mindre insnitt gjorts 1 dess albuginea. Faran af en sädan lasion har uppskat- 
tats olika; äldre författare betraktade detta organ afgjort säsom ett noli me 
tangere. Under en senare tid hafva egna metoder inventerats, delvis ätmın- 
stone ı syfte att undvika dess laederande. 


wound; the very short distance between the external opening and the interior of the blatl- 
der; the capability of breaking or erushing the stone, and washing out the bladder, and 
freeing it from any minute particles; the small amount of pain; the absence of danger from 
urinary infiltration; no muscle or vessel of any consequence being divided, no subsequent 
imporfeetion can arise; no danger of wounding the rectum; the rapid recovery, the patient 
being able to go about the next day; and the great facility with which the operation can 
bw done by any practitioner of ordinary skill and ability”. 


; 
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Nutidens operatörer hysa dock mindre fruktan härför. Schmitz har exem- 
pelvis i halfva antalet fall förlängt insnittet mer eller mindre in i bulben, och 
Lell ‘omtalar ett tillfälle, der ät ineisionen gafs en längd af ända till 6 cent. 
Detta oaktadt qvarstär säsom ett önskningsmäl, att bevara bulben. 

Enär sect. med. icke medför lasion af nägra djupare belägna kärl är na- 
turligtvis all svärare blödning utesluten. Pä grund häraf har mediansnittet 
beträffande blödningen vid operationen en bestämd fördel framför seetio lateralis. 
Enligt Rouxeau ' förhäller sig blödningen vid seet. med. till den vid seet. lat. 
som 0,6: 3,7. Bland de här anförde operatörerna har Schmitz ı halfva an- 
talet fall (der bulben ineiderades) jakttagıt "rätt betydlig blödning, som dock 
utan svärighet stillades”. Utom det förutnämda fallet med den länga perineal- 
incisionen omtalar Lell ännu ett annat, der en djupliggande arter gaf anled- 
ning till icke obetydlig blödning. Endast i ett af Heusingers fall säges blöd- 
ningen hafva varit "nicht ganz gering”. 

Hunt framhäller att operationen är förenad med ringa blödning, som plä- 
var afstanna redan genom att bringa pat:s lär (och följaktligen särkanterna) 
intill hvarandra; ı ett af hans fall mäste dock tamponad tillgripas och efter- 
blödning inträdde 4 gänger vid försök att aflägsna tamponen. Rauh anteck- 
nar betydlig blödning ı ett fall, alldenstund bulben och en tvärgäende ven ge- 
nomskurits. Pä grund af bulbens lasion uppträdde likaledes "nägon blödning” 
ı ett af Svenssons fall (Allartons metod). Benfield behöfde endast i ett af sina 
egna 25 fall använda tampon (lithotomy tube); blödningen, orsakad af.felak- 
tigt instick, slutade först med döden. Mariott behöfde af 22 fall gagna tuben 
2 gänger; 1 3 fall stillades den lindriga haemorrhagien medelst underbindning. 

Pemberton öfvergick frän lateral- till medianoperationen just für att und- 
vika den vid den förstnämda uppträdande blödningen, som ı ett hans fall, ope- 
reradt strax före metodförändringen, medfört döden. Af hans 20 seet. med. 
antecknas hemorrhagi endast en gäng. 

Wwedensky förlorade af 176 opererade 3 pä erund af blödning; hos 3 
andra stillades densamma medelst underbindning. | 

Sammanföras medianoperationerna af alla de kirurger, hvilka ange orsaken till 
den dödliga utgängen erhällas 521 seet. med., med dödligt förlopp ı 51 fall; 


' De P’Hemorrhagie dans l’operation de la taille. These p.l.d. Parıs 1881. Ref. ı Virchow- 
Hirsch. Jahresbericht 1881. II. 
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ı &* af dessa, d. v. s. 0,75 procent af de opererade, var blödning närmaste or- 
saken till den dödliga utgängen. 

Dessa fyra fall tillhöra Benfield (1) och Wwedensky (3). Det förstnämda 
fallet kan ıicke rätteligen läggas den moderna medianoperationen till last, enär 
den dödliga utgängen förorsakades af det felaktiga insticket. Beträffande de 
> sistnämda förklarar W—y sjelf att blödningen icke kunnat stillas genom 
underbindning, och det ligger följaktligen icke alldeles ur vägen, att äfven 
anse dessa hafva berott pä ett felaktigt operationssätt, laesion af nägot djupare 
kärl, laceration af pars prostat. el. dyl. Men äfven om 0,75 °, fär anses sä- 
som ett rigtigt uttryck för det antal, som genom blödning förlorar lifvet efter 
seet. med., visar sig operationen ı detta hänseende betydligt öfverlägsen ätmin- 
stone seet. lat. Etienne uppskattar nemligen dess pa samma orsak beroende 
dödlighet till 2,00 

Om man vid en seet. med., för att undgä bulben, förlägger insnittet för 
längt bakät, tyckes det a priori myeket sannolikt att reetum träffas. Hos . 
äldre personer, der ä ena sidan bulben är betydligt utvecklad och ä& andra si- 
dan reetum ofvan sphineter mängen gäng är synnerligt vid, befinnes utrymmet 
dememellan sä begränsadt, att en reetallaesion (dA man omsorgsfullt söker und- 
vika bulben) lätteligen kan uppkomma. Det är förut angifvet, genom hvilka 
ätgärder man kan undvika en sädan lasion, och vid mina operationsöfningar 
pa lik, har jag heller icke haft nägot sädant missöde att anteckna. De 
pa tabell I sammanförde auktorerna hafva icke anmärkt nägon sädan olycks- 
händelse; Cadge deremot säger sig 4 eller 5 gänger hafva vid sina sect. med. in- 
eiderat tarmen, och M. Craith berättar att han assisterat vid 2 medianopera- 
tioner, vid hvilka samma fel begieks. I 2 fall hade Maas att göra med sä 
stora stenar — hvilka dessutom icke kunde krossas — att han, för att kunna 
aflägsna dem, mäste förlänga insnittet ända in ı tarmen. 

En sädan reetal-lesion utsätter pat. för infektion, fortledd till säret pä den 
nybanade vägen; dessutom fördröjer den läkningen. Nägon gäng blır läknin- 
sen ofullständig, i ty att fistlar antingen frän bläsan eller urethra qvarstä ın- 
till reetum. Brown omtalar en sädan qvarstäende reetalfistel hos en 17-ärıg 
pat. och M. Craith samma sak hos en nägot äldre. Hvarken den ene eller 
den andre omnämner att tarmen vid operationen inciderats; de endast anmärka 


att reetalfistel qvarstod, utan att lemna nägon förklaring für dess uppkomst. 
Lunds Univ. Ärskr. Tom. XXV. 10 


« 
| 
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En kommunikation emellan säret och ändtarmen kan vid seet. med. äfven 
uppkomma derigenom, att vid dilatationen eller stenens utforslande en sönder- 
sprängning ända in till tarmens lumen ästadkommits eller derigenom att den 
mellan urethra och reetum befintliga väfnaden genom gangrän bringats till ned- 
smältning.. Hunt omtalar en &40-ärıg pat., som pä grund af förstnämda or- 
sak fick bibehälla en rectalfistel. Till sistnämda orsak vill Benfield hänföra 
ett af sina fall, der 13 dagar efter op. flytande feeces afgingo genom urethra. 

De fätaliga uppgifterna tilläta icke döma om, hur ofta reetum träffats af 
insnittet, ej heller om en sädan lasions följder, dock tycks den gamla beskyll- 
ningen, att sect. med. ofta var förenad med rectal-lasion och derefter qvarstäende 
fistel, icke ega tillämpning pä den moderna operationen. 

Dä Allarton pästär det vara omöjligt att vid sect. med. förfela bläsan, 
enär fingret längs sonden skjutes genom pars prostatica, fordrar hans yttrande 
för att ega giltighet först och främst, att itinerariet (sonden) införts rätta vä- 
gen och att dess spets befinner sig inom bläsan. : Vid sect. med., likaväl som 
vid hvarje annan stenoperation, kan naturligtvis en falsk väg banas eller föl- 
jas; att man under sädana förhällanden kan misslyckas i att nä bläsan ligger 
i öppen dag; att man ä& andra sidan vid sect. med. lättast och snarast bör 
komma underfund med ledarens missvisning, läter sig knappast bestridas, allden- 
stund det är sjelfva fingret som verkställer utvidgningen. 

Nägot misslyekadt försök att finna bläsan, har den här samlade statistiken 
öfver sect. med. icke omnämdt. Maunder ' har deremot mäst lemna en sect. 
med. ofullbordad, enär fingret ieke kunde hitta in till bläsan, och Schmitz 
berättar om en operatör, som fört fingret upp i bindväfven mellan reetum och 


prostata. Den dödliga utgängen af dessa bäda fall tillskrifves dessa misslye- 
kade försök. | : 


Hos yngre barn har bläsan nägon gäng befunnits svär att nä pä den 


grund, att urethras vidd icke tillätit fingrets införande. 

Hos gubbar med betydligt förstorad prostata och hos mycket feta personer 
kan bäckenbottnens tjocklek vara större än det dilaterande fingrets längd. Un- 
der sädana förhällanden säger det sig sjelf, att bläsan icke kan näs af fingret, 
och att sect. med. förlorar detta säkra medel att garantera stenens (stenarnes) 


' Med. Times and Gazette. 1869. I. 
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fullständiga aflägsnande. TI ett föredrag om denna angelägenhet yttrar Thomp- 
son: ' "There are few bladders into the neck of which, ewen, when the pro- 
state is large, a finger of ordinary length may not be introduced, if carried 
straight in from the centre of the perineum, which is the shortest route from 
the surface”. Redan under diskussionen härom i Royal. Med. and. Chir. Soc. 
kunde emellertid Morris omtala ett fall, der pä grund af prostatas storlek fing- 
ret icke räckte ın ı bläsan. Heusinger har 2 exempel pa samma sak och 
Svensson, ‚Dittel, Maunder m. fl. omtala liknande fall. 

Ehuru det sälunda fär anses konstateradt, att hyp. prostat® nägon gäng kan 
blifva sä höggradig att bläsans utpalperande derigenom omöjliggöres, har jag 
icke sett nägot fall omtaladt, der en sect. med. af denna anledning mäst lem- 
nas oafslutad. Tydligt är att operationen derigenom försväras, och att särskildt 
stenens fattande under sädana förhällande stöter pä stora vanskligheter. Dessa 
vanskligheter försvinna emellertid, om stenen, säsom ofta är fallet, befinner 
sig i närheten af eller invid ostium vesieale. Dä kan stenen lätt och beqvämt 
fattas med tängen, äfven om fingret icke räckt in ı bläsan och föhjaktligen icke 
öfvertygat sig om stenens ställning och läge härstädes. Endast om man har 
att göra med divertikelstenar eller stenar af sädan storlek, att de utfylla blä- 
san, är det sannolikt att fattandet (operationen) misslyekas. Stenar öfver me- 
delstorlek mäste vid seet. med. fattas i den minsta diametern. Detta kan med 


full säkerhet endast ske i de fall, der en relatift vid urethra tilläter det genom 


pars prostatica införda fingret leda tängändarnes rörelser inom bläsan. Under 
dessa nu antydda förhällande kan man följaktligen vie en sect. med. stöta pä 
vanskligheter, hvilka bättre kunnat öfvervinnas genom nägon af de metoder, 
vid hvilka tillträdet till bläsan göres rymligare. 

Det är en gammal sanning, som vunnit bekräftelse af hvarje seet. med:s 
samvetsgranne idkare, att stenens utforslande är den del af medianoperationen, 
som medför den största svärigheten och som kräfver största aktsamheten och 
skickligheten för att Iyckligen fullbordas. 

Förut är pä grund af anatomiska undersökningar talat om den gräns, till 
hvilken pars prost. kan utan synnerlig bristning uitänjas; här är att omnämna 
den kliniska erfarenhet beträffande denna angelägenhet, som afauktorerna fram- 


' Clin. Lect. on Exploration of the bladder by perineal sect. of the urethra; Lancet 
1883. Febr. 3. 
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lägges. Samtidigt med att Schmitz kallar pars prosta:s tänjbarhet "eine meist 
ausserordentlich grosse”, och detta gäller barn, anför han 3 fall, der redan pek- 
fingrets införande orsakade bristning. Stödd pä sina här anförda fall anser 
Kolaczek pars prost. hos barn kunna tänjas ungefär Iika mycket som hos vux- 
na, ett pästäende, som han söker bevisa dermed, att han utan qvarstäende olä- 
genhet kunnat frän en 10-ärig pat. aflägsna en sten af ända till 8 ents. min- 
sta omfäng; att urethra hos vuxna kan täla ännu större utspänning vill ett 
hans fall ädagalägga, vid hvilket en 24-ärs pat. befriades frän en sten, hvars 
minsta omfäng mätte 11 entm. 

I Werewkins fall mätte stenarne 1—3 cent. i genomskärning. Pä 1d:de 
tyska kirurgkongressen framhäller v. Volkmann pars prost:s stora utvidgningsför- 
mäga, likväl utan att bestämma dess grad. Härom har han dock redan 1875 
uttalat sig, dä det om en 17-ärig pat. heter: "Der Stein erwies sich aber als 
zu gross um auf diesem Wege im Ganzen extrahirt werden zu können; er 
hatte stark Wallnussgrösse”. Pä samma ställe omtalas att en gammal man ge- 
nom sect. med. befriades frän en sten af diam. 3,4x2,9 ent, och att man ge- 
nom sektion kunnat fastställa att prostatakapseln och boutonnieresäret befunnits 
oskaddee — Cadge förklarar att stenar af en dadels eller spansknöts storlek 
kunna utan svärighet uttagas genom sect. med., och i ett par fall berättar 
Svensson att stenarne voro vid och öfver valnötstorlek, samt pä den grund kros- 
sades före aflägsnandet; pä ett annat ställe säger han: ”ingen svärighet mö- 
ter att uttaga fragment ai en spansk nöts storlek”. 

"A caleulus over one inch and a half in diameter cannot be extraeted by the 
median operation without the employment of great violenee” (Erichsen). 

Dolbeau' anser det medföra en fullständig sönderslitning af pars prost. om 
man utan föregäende krossning söker aflägsna en sten af % ents. diameter. 
Resultaten af den kliniska erfarenheten öfverensstämma följaktligen i det allra 
närmaste med dem, som genom försök ä kadaver vunnits; nemligen att stenar 
af 3 cent:s diam. äro de största, som kunna passera genom. den dilaterade pars. 
prostatica utan att fullständigt spränga sönder densamma. 


' DI faut dechirer et desorganiser completement la portion prostatique elle-m&me ainsi 
que le bourrelet circulaire qui entoure V’orifice interne de V’urethre pour qu’un ealeul de 4 
centm. puisse sortir par le perinde, 
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Genom att kombinera seet. med. med krossning hafva ännu mycket större 
stenar kunnat aflägsnas. König uttog sälunda en sten, hvars splittror tillhopa 
vägde 200 ger. Heusinger, Hunt, Rauh m. fl. hafva äfvenledes genom ett sä- 
dant kombineradt förfarande uttagit myceket stora stenar. Att resultatet under 
sädana förhällanden blir synnerligen däligt, derpa är Dittels ' statistik öfver de 
medianoperationer han utfört ett tydligt bevis. Af hans 40 seet. med. hade 
döden följt ı 19 fall, säledes 47,5 °,, mortalitet. Hans patienter voro uteslu- 
tande personer med stora stenar eller längvarig och elakartad bläs- eller njur- 
sjukdom. Flertalet hade opererats i den förantiseptiska tiden. 

De ytterst ofullständiga uppgifterna om stenarnes storlek och vigt hafv: 
icke tillätit mig framlägga en tabell öfver de resultat, som sect. med. gifvit i 
förhällande till dessa omständigheter. Men sä myceket synes vara afgjordt att seet. 
med. vid betydlig storlek af stenen bäde gifver en proportionsvis hög mortalitet, 
och förlorar flera af de fördelar, som annars pläga ätfölja densamma. Emeller- 
tid omtala icke de ı statistiken sammanförde författarne nägot enda fall, der 
stenens storlek omöjliggjort dess aflägsnande genom seet. med. Ur de i stati- 
stiken ieke upptagne operatörernas praxis kunna dock exempel härpä anföras: 
Howe 


" 


omtalar en 16 ärs gosse, som hade en sten af 3° Jängd och 2 ',, 
bredd; stenen vägde 3541 grains. Enär operatören icke kunde krossa stenen 
genom den gjorda perinealineisionen mäste han öfvergä till seet. alta; patien- 
ten tillfrisknade. — Kraske ® anför ett fall der den hönsäggstora fosfatstenen 
icke kunde bringas in mellan krossarens branecher; ett liknande missöde har 
händt Küster; i begge fallen mäste seet. alta tillgripas för att aflägsna stenen. 

Det är tydligt att bläsan under sädana förhällanden ieke kan utspännas 
och att den främre peritonealfällan pä den grund icke kan bringas att stiea 
upp ofvan symfysen. Följaktligen försväras utförandet af seet. alta. dä förut 
gjorts seet. med. 

Allarton proklamerar säsonı en af seet. med:s fördelar fränvaron af urininfiltra- 
tion. Cadge förklarar urininfiltration i ren form sällsynt efter seet. med. Alldenstund 
prostakapseln vid denna operation icke laederas, och alldenstund det öfre bindväfsbla- 
ladet ä diaf. urogenitale bibehälles oskadt i förbindelse med de fran faseia pelvis ned- 


' Weitere Beiträge zur Operationen «des Blasensteines. (Wien Med. Wochenschrift 
1588. N:o 6). | 

2 Newyork med Journ. 1883. Ref i Centralblatt f. Chir. 1883. n. 31. 

® Zur Steinschnittfrage. Berlin. Klin. Wochenschr. 1885. n. 49. 
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gäende lamellerna, bilda dessa fascier ett godt skydd mot en sädan urininfiltations fort- 
skridande inät och uppät. Dä Hunt hos en 70-ärıg pat. haft att anteckna 
urininfiltration, intog den sälunda endast bakre serotalregionen och kunde genom 
ytliga insnitt lätt bringas att försvinna. Numera hafva vi lärt oss betrakta 
denna urininfiltration säsom ett teeken till eller en förelöpare för inflammation 
och varbildning. Det är derför en gifven fördel hos seet. med. att urininfiltra- 
tionen, om den uppstär, befinner sig nära ytan och lätt kan afledas. Genom 
antiseptisk behandling och inläggande af drainrör har emellertid denna fara 
för sect. med. nedbringats till ett minimum. Pä listan öfver de dödligt förlö- 
pande fallen förekommer urininfiltration endast en gäng (Schede). 

Om efter en stenoperation lakttages inkontinens, beror den antingen derpä, 
att sphineter vesiee indieerats, eller derpä att dilatationen (oftast vid stenens af- 
lägsnande) drifvits till en sädan vidd, att muskeln sönderslitits och derigenom 
för längre eller kortare tid förlorat sın tonus. Vıid de operationer, der pars 
prostatica incideras, mäste en sädan om ocksä kortvarig inkontinens uppkomma. 
Dä nu vid seet. med. pars prostatiea icke incideras, finnes vid dess användande 
icke denna orsak till inkontinensen. Deremot har den med. seet. med. förbundna 
utvidgeningen sen gammalt ansetts medföra inkontinens. Om denna olägenhet 
Atföljt apparatus magnus, har en rigtigare uppfattning om den gräns, till hvil- 
ken pars prost. kan dilateras, frän det moderna med. snittet borttagit det mesta 
af denna anmärknings befogenhet. Ceteris parıbus medföra naturligtvis alltjemt 
en stor sten och ett besvärligt uttagande större sannolikhet för kortare eller 
längre defekt ı pat:s kontroll öfver bläsan. Hos den 9-ärige pat., som af Hx- 
dieke omtalas hafva haft nattlig inkontinens efter seet. med., iakttogs redan före 


operationen ”Harnträufeln”. — Hleusinger och Lell berätta om hvar sitt fall, 
vid hvilka efter 2 resp. 3 mänader ännu förefans inkontinens. — Oaktadt de 


uttagna stenarnes betydliga storlek anför Kolaczek intet fall, som äAtföljts af 
inkontinens. — Bland sına 22 första operationer behöfde Mr. Craith ieke an- 
teckna sädan. I 3 fall säg Schmitz kontinens redan pä operattonsdagen. |] 
allmänhet räckte inkontinensen dagar, men svann strax efter drainens 
uttagande. 2 yngre barn hade inkontinens under 7—8 dagar. I fyra fall 
qvarstod bristfällig kontinens resp. 2, 2 '/,, 5", och 8 män.; 2 hade eneuresis 
nocturna ännu efter ett par ärs förlopp. — Bewer framhäller, att hans opere- 


rade nästan strax efter ingreppet hade god kontroll öfver bläsan. Detsamma 
berättar Pemberton. 
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I sammanhang me«d talet om inkontinens synes mig lämpligt antöra nägra 
operatörernas uppgifter om tiden för urinens afgäng rätta vägen. I 4 Iladie- 
kes fall passerade urinen pars pendula efter resp. 10, 12, 16 dagar och 3—4 
veckor; Heusinger: 1) fullständigt efter 3 veekor; 2) fullst. efter 34 dagar; 3) 
fullst. pä operationsdagen; 5) delvis eft. 2 dagar; 6) största delen efter 34 da- 
gar. — Hos fyra af Ilunts opererade afgiek urinen delvis genom penis redan 
operationsdagen eller den derpä följande; hos fyra andre resp. 8, 10, 11 och 
16 d. derefter. I genomsnitt efter 5 dagars förlopp. — Redan under första 
veckan säg Schmitz ı allmänhet urinering genom orifie. eutan. oftast en eller 
tvä dagar efter drainens uttagande. I 2 fall lät den emellertid vänta pä sig 
ı 15 resp. 25 dagar. — Enligt Rauhs meddelande brukade urinerineringen ske 
genom penis ett par dagar efter operationen. 

Af det anförda synes framgä att inkontinens förekommer efter seet. med. 
(lıka väl som efter de öfriga perinealmetoderna), men att denna inkontinens i 
de flesta fall är af kort varaktighet (nägra dagar). Hastigt nog söker sig uri- 
nen äterigen väg genom pars. pendula. 

De fleste operatörerna nämna intet om inflammation af orchis eller epidi- 
dymis. Enär en sädan inflammation ofta blifvit fortledd längs utförsgän- 
sängen, underlättas dess uppkomst genom urinens alkaliska (putrida) beskaffen- 
het samt genom_ ett längvarigt uttagande af stenen. Garden ' har pävisat att 
en laesion af duetus ejaculatorius kan medföra sädan inflammation. Bland 799 
lithotomier frän Indien befans nemligen orchiten öfvervägande pä venster sida, 
alldenstund seet. lat. gagnats. En enkel och regelrätt seet. med. ästadkommer 
ingen laesion ät duet. ejacul. och bör följaktligen icke kompliceras med dylik 
inflammation. Dock berättar Heusinger om en 53 ärs man, hos hvilken dub- 
belsid. sup. orchit fördröjde Ett liknande fall förekommer hos He- 
dieke, ett annat hos Svensson. 2 eller 3 gänger säg Benfield suppur. orchit. 
Intet af dessa fall hade dödlig utgäng. 

König .berättar om en lindrig epididymit hos en 29 ärs pat. 

De knapphändiga uppgifterna om orehit och epididymit medgifva inga 
slutledningar beträffande deras freqvens efter sect. med. 

Hvad som nyss anförts säsom gynsamma betingelser für uppkomsten af 
orehit och epididymit gäller äfven för uppträdandet af fistlar efter seet. med. 


— 


' Med. Times and Gazette 1871. Juli 29. Ref. Kocher: Deutsche Chirurgie. Lief. 50, 
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Störst är denna fara hos äldre personer, särskildt ı de fall, vid hvilka man 
nödgas läta «drainröret qvarligga nägon längre tid. Enär reetalfistlarne förut 
omnämts är det här endast träga om perinealfistlarne. Förekomsten af 2 sä- 
dana fistlar omtalar Schmitz; den ena antagligen läkt efter utgängen frän sjuk- 
huset; «den andra opererad med tillfredsställande resultat efter 2", är. — We- 
rewkin har ett fall.med qvarstäende perinealfistel och Heusinger likaledes_ ett. 
— I det fall hos Rauh, der en perinealfistel qvarstod efter seet. med., hade 
denna defekt förefunnits sedan lang tid tilıbaka. Nägra af författarne fram- 
hälla uttryckligen att hos deras opererade ieke ijakttagits fistelbildning, andra 
förbigä denna sak med tystnad. — Ocksä härom fattas tillräckliga uppgifter för 
ett uttalande om freqvensen. 

Det är redan af Allarton framhället, och erkännes allmänt säsom en af 
metodens fördelar, att seet. med. kräfver en kort läkningstid. 

I en uppsats: ”De la reunion immediate A la suite de l’op6ration de la 
taille”, har Bouisson ' sammanfört fyra fall af prima intentio, alla efter seect. 
med. — En liten perinealineision och ung älder hos den opererade synes gyn- 
samt bidraga till dess uppkomst. Bland de här anförde operatörerna meddelar 
Me. Craith 2 fall af prima läkning, i ena fallet pä en 5- och i andra pä en 
6-äring; stenarne °1,”; resp. 2X1,x',,". Little har ett fall af prima intentio 
hos en 10-ärs gosse. Af de 100, hvilka inräknas i Wwedenskys första afdelning, 
skedde prima läkning 12 gänger. I hans andra afdelning 5 gänger. 

Om drainrör inlägges, kan man naturligtvis icke päräkna en läkning per 
primam. I Wwedenskys nyssnämda första afdelning ätgingo i medeltal 2 '}, 
veekor för läkningen, ı hans andra 3 veckor. | 

Enligt Hadicke vexlade läkningstiden emellan 14—48 dagar. lleusingers 
patienter behöfde 11—43 dagar för perinealsärets tilläkning; i 2 fall fördröjde 
. komplikationer densamma (äldre personer och svärare fall). 

Säsom ett medeltal för 8. operationer beräknar König 15 dagars läknings- 
tid; genom längvarig eller elakartad sjukdom i bläsa eller urinorgan ökas denna 
tid icke obetydligt. Hos 4 barn ätgick endast 10, 12, 13 och 14 dagar för 


särets fullständiga läkning; 2 behöfde ett par till 3 mänader härför. — Hunt 
anger vistelsen ä sjukhuset (i 18 fall) till i genomsnitt 36 dagar (15—93 da- 
gar). — Lell räknar för sina fall 1—3 mänaders läkningstid. De ä härv. la- 


' Gazette med. de Paris. 1867. n. 46—52. Ref. enl. Virchow--Hirsch. Jahresbericht 
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zarett med. seet. med. opererade värdades 19—84 dagar. — Pä grund af S 
fall uppskattar Rauh läkningstiden i genomsnitt till Q—3 veckor. Me. Craith be- 
ättar att en S-ärs pat. läktes pa 12 dagar och att en annan värdades endast 
20. En 65 ärs man med sten vägande #4", uns kunde efter 3 veckor lemna 


sjukhuset. — Schmitz fann urethralsäret läkt hos en efter 9 dagar, hos en an- 
nan efter 14, men ı allmänhet först mot slutet af första mänaden. — Ehuru 


de af Saxtorph anförda seet. med. samtliga blifvit gjorda pä äldre pat., erhäller 
man för deras vistelse A sjukhuset, säsom ett medeltal af 9 fall, endast 33 da- 
var (1S—56 dagar). Bewer talar om ”snabb läkning” och Pemberton fann 
(ensamma oftast fullbordad inom 14 dagar. 


Af det anförda synes framgä, att seet. med. i enklare fall samt hos ynere 
personer, och der drain ieke gagnas, kräfver för läkningen S—14 dagar. In- 
lägges drain, ökas tiden för läkningan till ung. 3 veekor. Äro fallen nägot 
svärare, dock utan särskilda besvär vid operationstillfället och utan betydliga 
komplikationer, ätgär för läkningen ungefär 1 mänad. I särskildt svära fall 
(äldre personer, allvarsamma komplikationer, längvarigt inneliggande af drain- 
röret) behöfs ännu längre tid för tilläkning af perinealsäret, hvilket stundom i 
form af en träng kanal kan hälla sig öppet flera mänader. 

Om reeidiv inträder efter en stenoperation, betingas det vanlıgen deraf att 
samma konstitutionella disposition, som framkallat första stenen, alltjemt förefin- 
nes, eller deraf att en sten eller ett fragment vid första operationen qvarlemnats 
ı bläsan. Tydligt är att operationen endast i sistnämda fall kan göras ansvarig 
för reeidivet. | 

För sä vidt man vid seet. med. förmedelst fingret noga kan utpalpera 
bläsans inre och pä detta sätt öfvertyga sig om att intet. qvarglömts, synes mig 
denna operation lika säkert förebygga reeidiv, som nägon af de öfriga perineal- 
metoderna. Om mediansnittet iecke kan berömma sig af seet. altas fria och äf- 
ven för ögat öppna tillträde till bläsan, medför det dock (pä grund af utpal- 
perandet med fingret) fullständig säkerhet för att upptäcka hvarje litet stenfrag- 
ment. Denna säkerhet är otvifvelaktigt större, än den äfven upprepade under- 
sökning med stensond, som efter lithotripsi, resp. litholapaxi brukar göras. Pa 
erund häraf kunna de äldre undersökningarne om reeidiv efter stensnitt äfven 
era för seet. med. 

Ä MHöpital de Luneville förekommo 13 reeidiv pä 1492 operationer. — 


Piersig har samlat 155 fall af reeidiv efter stensnitt, och uppskattar deras fre- 
Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. 11 


el 
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qvens till 6 °.. — PBland de 80 stenreeidiv, hvilka Weigmann ' hopsamlat, 
voro endast 20 opererade med snitt, och bland dessa förekommer ingen sect. 
med. Af 935 lithotomier utförda ä& Norfolk and Norwich Hosp. * förekommo 
reeidiv i förh. 1:33. Donald Day ® beräknar recurrensen af sten efter litho- 
tomi till 5,09 °/,; bland de 45 reopererade befinna sig 3, hvilka undergätt seet. 
med. Pä grund af 1, 2 eller 3 recidiv ökas hans operationsantal till 50; ı 
wtiologiskt hänseende delar han dessa 50 fall ı grupper: 

1) Stenens äteruppträdande oberoende af den första operationen (20 : 5 ) 
(Hi räknas 2 af de anförda mediansnitten). 

2) Vid första operationen oupptäckta stenar (9:50) (bland dessa ett me- 
diansnitt). 

3) Stenar bildande sig kring ett vid första operationen qvarglömdt frag- 
ment (9:50). 

4) Stenar hvilkas uppkomst kan hänföras till kron. eystit (16:50) 

Dittel omtalar ett fall, det pat. pä& grund af stenreeidiv 2 gänger under- 
kastats seet. med.; dessförinnan hade han 2 gänger undergätt lithotripsi (ste- 
narne voro beligna i en divertikel). — Bland de författare, hvilka bidragit till 
den öfver seet. med. här samlade statistiken, har Rauh ett fall, der hos en 31 
ärs pat. seet. med. mäste göras för andra gängen. Recidivet kan icke läggas 
den föregäende medianoperationen till last, alldenstund pat. ända sedan barn- 
domen tid efter annan aflevererat konkrement, samt redan ı sitt 10:de är un- 
dergätt seet. lat. Under tiden mellan denna operation och det första median- 
snittet hade han dessutom behandlats med lithotripsi. — Hleusinger berättar 
om ett tillfälle, vid hvilket säret 3 veckor efter operationen mäste dilateras, 
för att kunna uttaga 2 inemot valnötstora stenar. 

Pä samma sätt uttogs i hans fall n:o 6 ett qvarglömdt konkrement. — I] 
ett fall anteeknar Rauh andra dagen efter operationen: "Mehrere Conkremente 
gehen noch ab” (stenen hade krossats före uttagandet). Det är sälunda noga 
räknadt endast ett recidiv efter seet. med., som af författarne angifves. Att 
detta tal är alldeles för litet, synes mig temligen säkert; de mer än torftiga 
uppgifterna om äterfall, äfvensom den kortvariga tillsynen af patienterna_efter 
operationen, medgifva emellertid intet exakt uttalande om reeidivens freqvens 


— — 


' Über Steinrecidiv. Archiv f. klin. Chir. Band. 18. 
® Williams: The relapse of stone in the bladder after Lithotomy; Lancet 1878 Maj 18. 
® On repeated Lithotomy. Brit. med. Journ. 1886. Febr. 13. 


. 
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efter seet. med. Dock fasthäller jag vid, hvad som förut yttrats: att man ge- 
nom att utpalpera bläsans inre vid seet. med., lika väl som vid nägon af de 
öfriga perinealmetoderna, kan förebygga att reeidiv uppkommer genom ett kon- 
krements qvarlemnande ı bläsan. | 

Slutligen vill jag nämna nägra ord om sterilitet efter seet. med. För sä 
vidt som steriliteten ställes ı samband med medianoperationen, bör den betingas 
af laceration och sönderslitning af duet. ejaculat. eller dessa delars öfverskärande. 
(Inflammation ı orchis och epididymis kan naturligtvis medföra en liknande 
defekt). 

Om hvarje obetydlig lasion af duet. ejacul. ätföljdes af upphäfd eller min- 
<kad potentia generandi, skulle ett stort antal af de för blässten opererade hafva 
att beklaga sig häröfver; men ärrbildningen kan endast i de tillfällen orsaka 
sterilitet, vid hvilka begge utförsgängarne tilltäppas, förträngas eller betydligt 
disloceras. 

Om sect. lat. utsätter für lesion (öfverskärande) af den ena duet. ejacul. bör 
nägot sädant vid en regelrätt utförd sect. med. icke. inträffa. 

Det fattas mig uppgifter om steriliteten efter seet. med. — liksom det i 
allmänhet fattas undersökningar härom efter de öfriga. operationerna för bläs- 
sten. — Dock omtalade Cadge pä 41 ärsmötet af Brit. Med. Associat ', att 
han, oaktadt han särskildt haft uppmärksamheten rigtad derpä, ieke nägonsin 
under sin verksamhet iakttagit sterilitet efter seet. med. Little framhäller lika- 
ledes att han efter seet. med. icke observerat sterilitet. 


' Ref. i Brit. med. Journ. 1873 Augusti 30. 


| 
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Nägra anmärkningar om de Öfriga metoderna för 
att aflägsna sten ur urinbläsan. Slutomdöme 
om sectio mediana. 


Förr än man skrider till att aflägsna en urinbläsesten, böra vissa be- 
stämda synpunkter fasthällas för att göra ett rigtigt val mellan de olika me- 
toderna. För att kunna göra detta, förutsättes naturligtvis en rigtig och nog- 
grann diagnos, och att operatören känner sig fullt förtrogen med utförandet af 
hvar och en af dessa metoder. Ian bör känna de olika metodernas resultat, 
de fördelar och olägenheter, hvilka med hvar och en af dem äro förenade; 
han bör sedan välja det tillvägagäende, som i det speeiella fallet med största 
sannolikhet lofvar ett Iyckligt fullbordande af operationen och patientens snabba 
och fullständiga Aterställande '. 

De omständigheter, hvilka närmast bestämma valet af metod äro: patien- 
tens älder, stenens storlek och fasthet samt bläsans och urinorganens tillständ. 
Men äfven andra förhällanden: patientens allmänna tillständ, de fallet beled- 
sagande komplikationerna, tid och omgifning, böra icke lemnas ur räkningen 
vid bestämmandet af det sätt, pa hvilket man tänker aflägsna en urinbläsesten. 

Äfven om kirurgens personliga uppfattning, vana och skieklighet mängen 
gäng fälla utslaget till förmän för en viss af honom föredragen metod, bör lik- 
väl framhällas, att den allmänna meningen allt mer synes gä derhän, att hvar 


och en af de mera gagnade metoderna har sitt omräde, inom hvilket det till- 


'‘ That surgeon shows his practical skill the best, who chooses which operation is 
most appropriate to the particular case before him, and who knows best how to apply 
the operation that he selects most wisely. (Erichsen). 
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hör framtiden att för hvar och en af dem uppställa klara och bestämda indi- 
kationer och kontraindikationer; att ingen af dem kan förklaras fullständigt 
oduglig eller oanvändbar, för sä vidt som den utföres rationelt och under anti- 
septiska kauteler, och att ingen klok och samvetsgrann operatör bör uteslutande 
gagna ett enda tillvägagäende för att aflägsna sten ur urinbläsan. 

Jag hvarken vill eller kan anställa en uttöommande jemförelse mellan dessa 
olika metoder, de fördelar och olägenheter, hvilka ätfölja hvar och en af «dem 
— det blefve endast ett upprepande af kända och ofta nog päpekade omstän- 
digheter, hvilka dessutom falla utom planen för detta arbete — jag vill blott 
sasom cett inledande resonnemang till slutomdömet om sectio mediana, anföra 
nägra upplysande och jemförande anmärkningar beträffande de öfriga. Jag gör 
detta dels für att ät läsaren gifva en öfversigt öfver dessa andra metoder (att 
aflägsna sten ur urinbläsan), dels för att äfven pä detta sätt motivera mitt slut- 
omdöme om sectio mediana. 


Sectio lateralis. 


Jag börjar med lateralsnittet, enär det i första hand är med seetio me- 
diana jemförligt och ı sä mänga afseenden stär densamma nära. Ocksä hafva 
förslag till en kombination emellan beege metoderna bäde framstälts och utförts. 
Pä 16:de tyska kirurgkongressen  berättar Koväes om ett dylikt tillvägagäende: 
"Wir machen «den Lateralschnitt dureh die Haut und die darunter liegenden 
Schichten bis zur Urethra und Blase, und schneiden nun auf das richtig ein- 
gestellte Itinerarium median ein”. Af 73 sälunda opererade afledo endast 4 
(5,1 %,). Flertalet af patienterna var under 20 är. _Ett ungefär liknande för- 
ande har Bardeleben i vissa fall användt. | 


Seet. lat. 
Thompson har 1871 samlat 1827 med 229 döda; 12,53 °, 
(iross 1872 8509 „ 1065 ; 1251 
Williams „ — „ 105 „ 


' Daten zur Indicationsstellung ete. Archiv f. Klin. Chirurg. Band 36. 
® Köhler: Bericht über die Chirurg. Klinik. 1885. | 
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I detta Blochs antal inräknas Altounians 6% opererade med 5 döda (7,81 
och Cadges 104 opererade med 20 döda (19,23 "/,). 


Saccharewitsch omtalar 110 operat. med 12,5 °, mort. 


Nägra af de författare, hvilka bidragit till den här samlade statistiken öf- 
ver seet. med. hafva äfven begagnat sig af sect. lat. och meddelat sina resultat 
häraf. Vid en jemförelse emellan Cadges resultat af begge metoderna bör för 
en rigtig uppfattning af mortaliteten erinras om de förändrade och förbättrade 
förhällanden, under hvilka seet. lat. (delvis ätminstone) användts. Detta synes 
kunna förklara att af 17 dödsfall efter seet. lat. endast 3 orsakades af "pyamı”, 
medan deremot af 10 döda efter seet. med. pyaemi 6 gänger anges bland döds- 
orsakerna. 

Billroth omnämner 10 lateralsnitt med 3 döde. Schmitz har pä barn gjort 
11 (+ 5) med dödlig utgäng ı 2 2) fall. 

Werewkins 147 seet. lat. gjordes äfvenledes pä barn; dödligt förlopp 1:9 


(+ 3) fall. 6 °/, mort. Efter äldern uppställer Dulles für sect. lat. följande 
tabell: 


älder, antal, | frıska, döda, |; dödsförhällande. 
under 21 är | 1397 | 1274 123 1:11% 
21— 40 361 256 45 1: 6,68 
60 415 | 392 95 1: #46 
öfver 66 ar 365 248 117 1: 51 
ı 2478 | 2100 | 378 | I: 555 


Rosenthal anför 400 seet. lat. hos barn med 10 °,, mortal. Kadjan be- 
räknar af 66 opererade (barn) 21,2 ", mortalitet. 

. Pa sista tiden hafva frän Indien meddelats synnerligen goda resultat af 
lateralsnittet hos barn; Freyer ? opererade 75 gossar under 16 ärs älder, utan 
att pa grund af operationen förlora en enda. Bland Keelans * 187 lateralsnitt 
a män gjordes 45 pä patienter under 5 ärs älder; utan dödsfall; 105 pä pa- 
tienter under 25 är; alla friska; 82 pä patienter frän 95 till 70 ar, S döda. 
Säsom en förklaring af detta faktum anföres i referatet: ”Er ausscheidet von 


' Dessa 3 enl. Smits: Vergleichende Beurtheilung der verschiedenen Methoden des 


Steinschnitts bei Männern; Inaug. Diss. Berlin 1887. 
° Andra ryska läk.-kongressen 1887. Ref. i Centralblatt f. Chir. 1887. N:o 22. 
° Lancet. 1885. Febr. 28. Mars 7 och 14. Enl. Virch-Hirsch. Jahresbericht 1885. 1. 
* One years statistics of lithotomy operations performed in the Hyderabad eivil ho- 
spital. India. Brit. med. Journ. 1887. Oct. 19. Ref. ur Virch-Hirsch. Jahresbericht 1887. 11. 
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der Operation schwache, gebrechliehe oder an organischen Krankheiten leidende 
Personen”. 

För vuxna kan man efter seet. lat. beräkna en genomsnittsmortalitet af 
% 

Hos barn (personer under 20 är) är den, som af det anförda framgär, 
betydligt mindre. "Thompson beräknar för dessa sistnämda 6,6 mortal. 
Keith 8,8 

Hur man sälunda ser saken, vare sig det är frägan om totalmortaliteten, 
eller särskildt den för barn och särskildt den för vuxna, äro resultaten af seet. 
lat. underlägsna dem, hvilka erhällas af den här lemnade statistiken öfver 
seet. med. 

Ehuru man velat förklara denna seet. medianas öfverlägsenhet bero derpä, 
att den endast eller hufvudsakligast användts vid lättare fall och smä stenar, 
kan denna förklaring (säsom angiıfvet) icke ega. tillämpning pä den här lem- 
nade statistiken öfver medianoperationen. 

En stor del af statistikerna öfver lat. operationen äro hemtade frän sädana 
personer, hvilka hafva gagnat detta förfarande säsom den allmänna och huf- 
vudsakliga metoden för att aflägsna urinbläsestenar, och äro de pä den grund 
füllt jemförliga med den här öfver seet. med. lemnade samlingsstatistiken. 

Att seet. lat. säsom en operation för att aflägsna stora -stenar lemnar mye- 
ket öfrigt att önska, derpäa saknas ingalunda bevis. 

Frän Norfolk and Norwich Ilospital meddelas en statistik öfver S6 fall, 
der stenen vägde öfver 2 uns (omkr. 60 er.), 1 37 fall följde dödlig utgäng. 


9% opererade med stenar frän 2—3 uns; 20 döda. 


14 uns 9 döda. 
= #—5 uns; 3 döda. 


Under sädana förhällanden beräknas för seet. lat. en mortalitet af 40— 45 
anmärkas bör att operationerna utförts under den förantiseptiska tiden. 
Rosenthal ! beräknar för stenar öfver 40 eram en mortalitet efter seet. lat. af 
30,6".  Jag anför dessa uppgifter för sect. lat., churu jag ieke för seet. med. 
kunnat lemna nägra dermed jemförliga. Att äfven seet. med. under sädana 
förhällanden gifver ett däligt resultat, är redan anmärkt. Vid en jemförelse 
emellan dessa begge perinealoperationer ser jag blott en fördel af seet. lat., 
men mänga olägenheter. _Fördelen bestär deri, att genom seet. lat. kunna nä- 
vot större stenar uttagas osönderdelade. Om 3 centimeters diameter fastställes 
säsom det största mätt, till hvilket pars prostatica kan utan betydligare brist- 
ning uttänjas, växer detta mätt, om part. prostatica debrideras genom en late- 
ral ineision, till & A 5 cent. 


Denna seet. lateralis’ otvetydiga fördel — att kunna lemna utträde för en 
sten af 4% ända till 5 eents. diameter — köpes, som antydt, under sädana be- 


tingelser, att den blir af temligen tvifvelaktigt värde; helst som man genom 


' Enligt Smits. 


f 

| 
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att med seet. med. förena krossning af stenen äfven vid sädan storlek af den- 
samma ser sig ı ständ att fullborda operationen. 

Lateralsnittet utföres till hälften ı blindo, och utsätter patienten för en 
lesıon af bäde bulben och reetum. 


Enligt Erichsen sker vid seet. lat. en ineision i sistnämnda organ "more 
frequently than is ‚enerally supposed. " Af 13 operationer hände dette missöde 
Schmitz en gäng. Rosenthal säg reetal-Iesion 6 gänger af 400 operationer; 
_Binizin (första ryska läkarekongressen) 6 gänger af 154 operationer; Jewse- 
jenko 2 gänger af endast 30 operationer. Thompson yttrar att en sädan olyeks- 
händelse torde hafva träffat hvar och en operatör, som pä äldre personer ut- 
fördt ett nägot större antal lateraloperationer. >Sjelf har han att anteekna en 
sädan tre gänger. Den synes vid lateraloperation kunna inträffa sa myeket 
lättare, som den del af snittet, hvilken utföres endast under ledning af känseln 
eller ett instrument, befinner sig ı ett nära grannskap af tarmen.  Blödningen 
efter seet. lat. är mängen gäng betydlig och svär att stilla. Jag vill blott 
erinra om de mänga olika förslag, hvilka for dess hämmande framstälts, om de 
instrument, hvilka af sädan anledning inventerats, om de kärl, hvilka vid seet. 
lat. nödvändigt mäste öfverskäras. Börjar man insnittet nägot för längt fram, 
kan dessutom bulben träffas. Besvi irlignst är blödningen frän särets djupaste 
del, enär man svärligen kan fatta och ännu mindre underbinda de härstädes 
särade kärlen. 


Rouxeau’ beräkning af proportionen mellan blödningen vid seet. lat. och 
seet. med. är redan omtalad (3,7: 0,6). 


I tre Schmitz’ fall iakttogs ganska stark blödning vid operationens_ utfö- 
rande. Stundom har äfven seeundär blödning visat sig. Af 13 lat. operat. 
anteeknar Sehmitz efterblödning 5 gänger. 


Thompson omtalar efterblödning i # fall, med dödlig utgäng i hälften. 

Utsträckes ineisionen öfver prostata-gränsen har man att utom blödningen 
frän de här befintliga stora venplexus äfven frukta urininfiltration, phlebitis, 
suppurativ cellulit, peritonit samt oftast dödligt förlopp. Om detta insnitt i 
prostata vid lateraloperationen heter det hos Tilleaux: "On est oblig& presque fa- 
talement de döpasser ä gauche les limites de la prostate et d’ interösser le plexus 
veineux gauche.” 


Seetio lateralis medför Iika väl och säkerligen lika ofta som öfriga snitt- 
metoder urinfistlar och inkontinens. 

Beträffande fistlars qvarstäende efter seet. lat. förklarar Thompson detta 
ingalunda vara ett vanligt förhällande, men anser det hafva inträffat en eller 
annan gäng i de fleste lithotomers praxis. 

Af 135 opererade pä Wladimir-barnsjukhuset i Moskwa behöllo 7 en fi- 
stel och 2 inkontinens. Inkontinensen efter lat. operat. förklaras af "Thompson 
 uppträda icke sä sällan, och stundom blifva bestäende. 

Läkningen efter en lateraloperation kräfver ı allmänhet längre tid än efter 
sectio mediana. Schmitz beräknar för förstnämnda operation minst en mänad, 
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mängen gäng 4—5 mänader, ehuru hans opererade voro barn och läkningen, 
som kändt, hos dem gär fortare. 
Att äfven vid sect. lat. operationen mäste lemnas oafslutad :eller fullbordas 
pa annat sätt derom berätta Patterson och Cayley, Witehead och Morrisson. 
Mot recidiv beroende pä ett qvarglömdt konkrement kan väl sect. lat. an- 
ses skydda lıka väl som sect. med. Af 106 lat. operat. omtalar Lett 3 recidiv. 
Redan Ledran och Malgaigne visste berätta om sterilitet efter seet. lat.; 
undersökningarne härom hafva dock icke gjorts i sä stor skala och sä nog- 
grannt att nägot bestämdt resultat framkommit. Treevan ! berättar om &# per- 
soner, hvilka efter undergängen sect. lat. hade förlorat ejaculationsförmägan. 
En hade tvä barn i sitt äktenskap före operationen, men liksom de tre öfrige, 
ehuru äfven de voro gifta, intet efter densamma. »Mä mycket tycks stä fast att 
den venstra duet. ejaculat. icke sä sällan öfverskäres vid insnittet i prostata. 
Det synes mig följaktligen, som om seet. lat. endast i de’ fall borde före- 
dragas framför medianoperationen, vid hvilka man af en eller annan anledning 
mäste skaffa sig ett nägot friare tillträde till bläsan än som genom: pars pro- 
staticas dilaterande kan erhällas. 


Sectio alta. 


Ehuru icke den mest använda, är seet. alta den operationsmetod, som för 
närvarande är mest ”fashionable”. Schmitz har följande tabell: 


För alla äldrar För vuxna För barn tıll 15är 
antal fall | mort. |, | antal fall | mort. °%, | antal fall | mort. |, 
Günther 1561— 1851 | 257 23,7 444 99 20,3 
Fleury 1851— 1878 92 32,6 37 43,6 43 20,8 
Garein 1879— 1883 94 944 48 29,2 43 14,0 
Tuffier 1879— 1883 120 27,0 ? ? 
Dulles 1961— 1875 364 28.2 331 32,4 133 21,0 
Murray Humphry 104 29,8 ? ? ? ? 
Schmitz. Nyare op. 101 21,7 46 19,6 55 23,6 
Gross har 1872 samlat 180 fall med 39 döda 21,66 % 
Rossander (1866—18785) 32 .2 
Monod 1884 (barn) 
Enligt de opererades älder lemnar Dulles följande tabell: 
! Lancet 1864. Maj 23. 
Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. 12 
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Älder. Antal. Friska. Döda. Mort. förh. 
under 21 är.| 133 105 25 1: 4,75 
21—40 34 21 1: 2,62 
409 —-60 62 47 15 1: 4,13 
öfver 60 104 75 39 1: 2,92 
364 261 105 1: 3,53 


Vid stenar öfver 2 uns vigt beräknar Cadge för seet. alta en mortalitet 
af 35,5 °/, (enligt Dulles 62 fall med 22 döda). 

Vid stenar mellan 2 till 3 uns finner man ungefär lika resultat af seet. 
alta och sect. lat; öfver 3 uns nägot bättre af den förstnämda operationen. 
Tuffier beräknar efter stenens storlek följande mortalitet efter seet. alta: 1—30 gr. 
15,3 °/,; 30—60 gr. 57,5 °,; 60—90 gr. 12,50 °,. Hos gubbar uppskattar 
han mortaliteten till i genomsnitt 50 °/,. Det har icke utan skäl framhällits 
att bland dessa äldre statistiker inräknas ett större eller mindre antal fall, vid 
hvilka antiseptik icke användts, samt att de hufvudsakligen omfatta stora ste- 
nar, svära och komplicerade fall. Pä den grund visa dessa statistiker en större 
mortalitet för seet. alta än under nuvarande förhällanden plägar iakttagas. 

Sä räknar exempelvis Schmitz bland 18 opererade ı den förantiseptiska 
tiden 10 dödsfall, men bland 20 sedan opererade endast 2 dödsfall. Under 
diskussionen om sect. alta i Amerie. Surg. Associa. anför Dennis ' 124 fall se- 
dan 1879 opererade i Amerika; mortalitet 1& °/,. 

Vid samma tillfälle har Vanderveer af 124 fall beräknat för seet. alta 
en mortalitet af 22 °,. 113 fall hos barn under 15 är gäfvo endast 10,5", 
mortalitet. Me. Cormae ? räknar för 90 ı England under senare är utförda 
seet. alte 31 °/, mortalitet. | 

Rodziewiez ® berättar om 53 operationer, utförda mellan 1844— 1885, 
med 14 döda. | 

Vid Bereskins (andra ryska läk.-kongressen) 59 fall hos barn har seect. 
alta betraktats säsom normaloperationen; dödlig utgäng i S fall (13,0 °/, mort. 
Dä Werewkin berättar om 2% scet. alte hos barn med 7 döda (29,2 °/,), är 
att märka det enklare fall och smä stenar reserverats för lithotripsi resp. sect. 
med. Ehuru antiseptik gagnats befans dödsorsaken i alla 7 fallen vara akut 
peritonit. 


! Ref, i Centralblatt f. Chir. 1887. N:o 46. 
2 Brit. med. Journ. 1887. Mars 12 och 19. 


‚3 Statistik des hohen Steinschnittes in Russland. Petersb. Med. Woch. 1887. N:o 8. 
Ref, i Virch. Hirsch. Jahresbericht 87. LI. 
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Assendelft ' har gjort sect. alta 102 gänger med olyckligt resultat i 2 
fall; stenarne voro ı allmänhet smä och ingen af de opererade äldre än 29 är; 
79 under 15 är; af de frän desse sistnämde uttagne stenarne befans ingen vä- 
va 25 gram eller deröfver. 

Eigenbrodt berättar om 17 sect. alte för urinbläsestenar, hvilka operatio- 
ner utförts pä prof. Trendelenburgs klinik i Bonn. (Fallen voro icke särskildt 
valda). Fyra af dessa afledo. En af delirium tremens, de öfriga af ”Er- 
schöpfung”. 

Jag tror att man kommer det verkliga förhällandet temligen nära, om 
man efter sect. alta beräknar för vuxna en genomsnittsmortalitet af ungefär 
20 för barn af knappt 10 

Dessa tal äro icke obetydligt större än de för seet. med. här lemnade. 

ara orsakerna till den dödliga utgängen af seet. alta anför Schmitz sep- 
tieemi 390 °/,; bland hans egna 14 döda iakttogs septieemi med peritonitis 
7 gänger, septieemi utan peritonitis 5 gänger. 

Han har dessutom hopsamlat 82 dödsfall efter seet. alta och funnit sä- 
som orsak till den dödliga utgängen 30 gänger peritonit, 30 gänger pericys- 
tit, 18 gänger pyelonefrit. 

Sedan "gammalt hafva lasion af peritoneum och urininfiltration ansetts sä- 
som de förnämsta med. seet. alta förbundna farorna, genom hvilka döden i de 
flesta fall orsakades. 

(Genom - att utfylla bläsan och genom att gagna reetalballong har först- 
nämda olägenhet i det närmaste förebygts.  Frän äldre tid omtalar Dulles sta- 
tistik 13 gänger peritoneal-lesion med dödlig utgäng i 3 fall, Günther 6, 
Flenry 2, Garzin 1, Schmitz 2. Oaktadt förutnämda ätgöranden för att und- 
vika peritonealleesion i allmänhet befunnits tillräckliga, “har man nägon gang 
funnit den främre peritonealfällan vidvuxen symfysen och sälunda icke för- 
skjutbar (Bromfield, v. Pitha, Lotzbeck, Neyber, Bouley, Polaillon, Sonnenburg, 
Israel, Mare See). Vid dubbelsidiga bräck kan peritonealfällan icke bringas 
att stiga, och vid ensidiga stiger den endast ı ringa män vid den bräcket mot- 
satta (Bouley). 

Flera fall äro bekanta, der utfyllandet t af bläsan orsakat ruptur (Wein- 
lechner, Delannoy, Verneuil, Dittel, Monod och Guyon). Bristningen medför 
nästan "alltid döden. | 

Rectalballongen har nägon gäng visat sig svär att införa, fylla eller qvar- 
hälla, samt till och med orsakat gangrän af tarmväggen eller (tillfällig) pares af 
nedre extremiteterna. 

 Detta oaktadt har utspänningen af bläsan och tarmen medfört bestämd 
fördel och vunnit allmänt erkännande. 


! Zur Statistik des hohen Steinschnittes. Archiv f. klin. Chir. Band 36. 
2 Über den hohen Blasenschitt; Deutsche Zeitschrift f. Chir. Band 28. 
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Urininfiltration och perieystit hafva visat sig svärare att förebygga, och 
till sina följder förderfligare än nägonsin peritoneallssionen. Villeneuve' kallar 
urininfiltrationen "en quelque sorte special de la taille hypogastrique”, samt till- 
lägger: "ses suites sont presque toujours desastreuses”. 

Souberbielle omtalar 1 dödsfall häraf bland 39 operationer. 


Dulles 1 2) #178 


Bland de terapeutiska och profylaktiska ätgöranden, ınan mot densamma 
användt, förtjenar suturering af blässäret nämnas i främsta rummet. Ända- 
mälsenligheten af en sädan suturering uppskattas olika; franska auktorer, 
Guyon, Monod, Perier) fördöma densamma, tyska auktorer tvärtom (Bergmann, 
Petersen, Albert). | 

Schmitz har hopsamlat 55 fall, der blässutur anlades, med 8 döda (14,5 
°%1,); 25 operationer pä vuxna med 6 döda (24 °/,); 30 operationer pä barn 
med 2 döda (6,7 °/,). I 31 °/, skedde läkningen per primam. 

För att skaffa utträde för urinen, sä snart den nedkommit i bläsan, före- 
skrifver Trendelenburg, att dagarne efter operationen placera patienten i buk- 
läge. Assendelft har följt hans räd, äfvensom Schmitz. Beträffande sjelfva 
det operativa ingreppet vid seet. alta i förhällande till seet. med. yttrar Kraske:? 
"Kein Mensch kann leugnen dass die Eröftunng der Harnröhre am Damme 
eine ungleich geringere Verletzung ist als die durchtrennung der Bauchdeecken 
und der Blasenwand oberhalb der Symfyse”. Blödningen plägar vid seet. alta 
icke medföra nägon särskild fara. 

Sectio alta medför den stora och ovedersägliga fördelen att bereda ett 
fritt och direkt tillträde till sjelfva bläsan, som öppnas fullständigt för bäde 
syn- och känselsinnet. 

Häraf följer att sect. alta ger de största och säkraste garantier för att 
operationen verkligen fullbordas; den tilläter att uttaga äfven mycket stora ste- 
nar utan föregäende krossning, samt medför bättre betingelser än nägon annan 
stenoperation, för att hvarje minsta fragment aflägsnas; sälunda förebygger den 
säkrast recidiv, für sa vidt nemligen ett sädant föranledes af ett qvarglömdt 
konkrement. 

Enär ineisionen vid sect. alta träffar sjelfva bläsans corpus, och lemnar 
dess nedre och främre parti fullständigt orördt, kan det heller icke blifva tal 
om inkontinens eller sterilitet säsom följder af operationen. 

Genom blässärets suturering söker man, utom det skydd mot urininfiltra- 
tion som dermed afses, äfven att förkorta läkningstiden. Genom dylikt förfa- 


rande beräknas primaläkning hos barn ske i 43 °,,, för vuxna i 16 °,, af 
fallen. 


‘ Taille hypogastrique. Revue de Chir. 1883. N:o 9. 
? Zur Steinschnittfrage; Berlin Klin. Wochenschrift 1885. N:o 48. 


Om Seetio Mediana für mankönets urinbläsestenar. 95 


Vid öppen behandling af bläs- och buksäret, vare sig med eller utan 
drain kräfver seet. alta ı allmänhet nägot längre läkningstid än seet. med. 

Eigenbrodt beräknar efter förstnämda operation 3—4 veckor för de enk- 
laste fallen. Assendelft anför säsom medeltal för läkningstiden 61 dagar; 17 
gänger ätgick 100 dagar. Fleury beräknar säsom medeltal af 30 fall 48 da- 
gar. ’Schmitz säg läkningen ı allmänhet fullbordad i slutet af A:de eller 5:te 
veckan. Om qvarstäende fistlar yttrar Villeneuve: ”Ce n’est pas que les fistu- 
les ne soient aussi souvent observ6es la suite de I’pieystotomie; elles pa- 
raissent m&me l’avoir dtC un peu plus, mais leurs gravit6 est incontestablement 
moindre”. I en Dissertation af Koch (Berlin 1886) omtalas nägra sädana fall 
samt de omständigheter hvilka bidraga till deras uppkomst. 

Det är sälunda knappast tvifvel underkastadt, att sectio alta erbjuder sä 
stora fördelar, att denna operation — om man |yckas nedbringa dödligheten, 
och sedan metoden, beträffande säväl förfarandet vid sjelfva ingreppet som den 
derpä  följande behandlingen, vunnit stadga och säkerliet — att denna opera- 
tion i de flesta fall är att föredraga framför hvarje annan af de för närvarande 
gagnade stenoperationerna. Tills detta skett, tills dessa betingelser för dess all- 
männa bruk ernätts, eller ätminstone kommits närmare, än. nu är förhällandet, 
synes den böra reserveras för de mera komplicerade fall och stora stenar, vid 
hvilka de öfriga blodiga eller oblodiga metoderna visat sig icke räcka till für 
att fullborda operationen, eller vid hvilka resultaten af dessa icke längre öfver- 
träffa seetio altas. | 


Lithotripsi; Litholapaxt. 


Under de senare decennierna har det oblodiga tillvägagäendet varit huf- 
vudmetoden för att aflägsna sten ur urinbläsan. 

Vare sig man begagnat lithotripsi eller litholapaxi, har resultaten öfver- 
träffat de blodiga metodernas. 


Lithotripsi: 
Cadge har 1878 utföort 86 op. med 8 döda; 9,30 "7. 
Thompson .„ 18785 1,58 
(xuyon 822 %. 
Ivanchich ,„ 1881 
Gross „1882 samlat 1470 „ „ 159 „ 10,82 
Litholapaxi: 
Bigelow har utfört 45 op. med 2 döda; 4,44 
Dittel „ „ s0 6,25 


Freyer „ 103 „ 4 „ 3,7 
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Guyon har utfört 296 op. med 14. döda; 4,73 °%,l. 


Bloch har 1885 samlat 1147 „ 64 „558 


Flertalet af de opererade hade nätt vuxen älder. 


Det bör särskildt päpekas att alla de här uppräknade operatörerna utom 
lithotripsi och litholapaxi äfven användt lithotomi, och att det öfver hufvudta- 
get varıt enklare fall, hvilka oblodigt behandlats, medan deremot svärare fall 
och stora stenar opererats med snitt. 

För barn har krossningen sedan länge ansetts bestämt kontraindicerad, 
samt först pä sistone vunnit nägon användning. 

Dä Thompson framhäller säsom betingelser för en lycklig krossning, ett 
vidt urinrör och en bläsa me«d mättlig tonus, utan betydlig retbarhet, päpekar 
han att intet af dessa förhällanden eger rum hos barn. 

Dä Guersant ' gjorde 40 krossningar pa barn under 15 är, förlorade han 
3 pä grund af operationen. Schmitz talar om 18 lithotripsier hos barn (3 flıe- 
kor). Af dessa följde döden i 3 fall; i 6 mäste snitt tillgripas för att full- 
borda operation. Hos 5 af de opererade hade efter krossningen fragment in- 
kilat sig i urinröret. 

Under tiden fran 18851—S5 har Keegan ? förmedelst litholapaxi opererat 
58 gossar, af hvilka blott en aflidit. I sammanhang härmed erinrar han om 
urethras proportionsvis stora vidd hos barn; hos en ett ärs gesse kunde K. in- 
föra N:o 7 eng. skalan (N:o 16 franska). 

Det tyckes sälunda som om genom litholapaxien resultaten af krossningen 
äfven hos barn pä sista tiden blifvit betydligt bättre än förut. Den fullstän- 
diga krossningen af stenen och dess derpä skeende uttömning genom evakua- 
tion har äfvenledes förebygt nägra af operationens särskildt hos barn farligaste 
olägenheter (inkilning. af fragment, urinretention, feber och eystit). 

Krossningens mänga och stora fördelar äro öfverallt bäde kända och er- 
kända; jag tilläter mig säsom exempel härpä erinra om en ansedd fransk ope- 
ratörs (Menod) pästäende, att man bör hafva myeket tungt vägande skäl för 
att beröfva patienten "les bienfaits de la lithotritie”, samt om Erichsens utta- 
lande, att man i fall der snitt och krossning synas gifva lika goda utsigter till 
framgäng, redan af humanitetsskäl bör välja sistnämda tillväg: agäende. 

Bland de olägenheter, af hvilka metoden ätföijes vill ing omnämna ett par, 
mera framträdande, och bland dessa först och främst den att behandlingen sä- 
som sädan afhänger till icke ringa grad af operatörens’ öfning och färdighet. 
Det tydligaste beviset härpa — om öfverhufvudtaget nägot bevis behöfver lem- 
nas — är, att de operatörer, hvilka haft tillfälle att i ett större antal fall 
gagna krossning, kunna framlägga genomsnittsresultat, hvilka visa sig betydligt 
bättre än de, som erhällas genom att frän olika häll sammanföra mindre vana 


! Ducasse: De la lithotritie chez l’enfant. These p. 1. d. Paris 1884. 
? Litholapaxy. in male children and male adults; Lancet 1886. Dec. 4, 11, 18, 25. 
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kirurgers. Alltefter antalets tillväxt kan hos dessa förstnämde stenoperatörer en 
stadig minskning af dödsprocenten jakttagas, hvilken minskning är sä stor, att 
den icke uteslutande kan skrifvas pä äkningen af de möjliga instrumentala 
förbättringar eller den större diagnostiska erfarenhet, som under tiden vunnits. 
Numera, dä operationen fullbordas i en seance, ställes ännu större fordringar 
pä operatörens manuella färdighet; dessutom kräfver krossningen en icke ringa 
grad af fysisk styrka; att i timtal fatta och söndersmula fragment, detta utan 
kesion ät slemhinnan och utan öfverflödiga manipulationer, är ett arbete som i 
de flesta fall öfverstiger nybörjarens bäde förmäga och krafter. 

Hos barn kräfver operationens Iyckliga fullbordande mer än annars kirur- 
gens speciella öfning och skicklighet. Pä grund af bläsans irritabilitet och den 
lätthet hvarmed dess slemhinna laxderas mäste krossningen särskildt hos dem 
göras med lätt och säker hand. Pä samma gäng behöfver denna krossning 
drifvas längre än hos vuxna, enär barnets urethra endast tilläter införa en re- 
latıvt liten evakuationskateter. 

Thompson säger i en af sina föreläsningar: ”Jag menar med lithotripsi 
en operation omsorgsfullt gjord af en erfaren "hand; heldre än den göres pä nä- 
vot annat sätt bör lithotomi väljas,” och fortsätter: "En väl utförd lateral li- 
thotomi” (och af de blodiga operationerna fordrar denna säkerligen icke minsta 
skiekligheten för att utföras väl) är fullkomligt möjlig för en ung kirurg i bör- 
jan af hans bana, under det att ingenting annat än ansenlig erfarenhet kan 
göra honom till en god stenkrossare”. 

Om de blodiga operationerna kunna genom liköfningar inläras, är detta 
knappast förhällandet med krossningen; dess inlärande och inöfvande sker pä 
patienternas bekostnad. 

Man kan icke med fog bestrida att krossningen ı och för sig är ett ojem- 
förligt mindre ingrepp än nägon af de blodiga metodern na, men man behöfver 
icke genomläsa sä synnerligt mänga berättelser om stenkrossning för att pä- 
träffa fall, der nägon af. dessa blodiga metoder mäst tillgripas, för att kunna 
afsluta den förmedelst. krossning päbörjade operationen: antingen har stenen icke 
kunnat fattas, eller har den en gäng fattad visat sig för härd att kunna med 
lıthotriptern sönderdelas; antingen har den befunnits sä voluminös att den icke 
lätit sig inbringas mellan krossarens brancher, eller har bläsans irritabilitet och 
sjukliga förändring framkallat en sa stark reaktion, att operationen pä den 
grund mäst afbrytas. 

En annan vigtig omständighet, som Fe krossningens nutida vedersakare 
vill göras till dess Achilleshäl, är frägan om recidiv efter bthotripsi resp. 
litholapaxi. Reeidiv kan naturligtvis inträffa efter alla metoderna, men, som 
anmärkt, är det -endast i de fall ati skrifva pä operationens räkning, der ett 
qvarlemnadt konkrement bildar kärnan för en ny stenbildning. 

A priori synes det äldre förfarandet, vid hvilket fragmentens aflägsnande 
lemnades ät naturens egen fürmäga, och vid hvilket behandlingen fortsattes, 
tılls intet vidare kunde genom sondering upptäckas, lemna skäligen osäkra ga- 
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rantier för ett fullständigt aflägsnande. Vare sig organismens utdrifvande kraft 
befunnits otillräcklig, eller operatörens förmäga att med sonden upptäcka ett 
litet, undandoldt fragment svikit, är det blott en tidsfräga, när patienten änyo 
skall hemsökas af sitt onda. 

Ehuru det ofvan sagda icke till alla delar passar in pä det moderna till- 
vägagäendet (Litholapaxi), har till och med Bigelow ' erkänt svärigheten, att 
vid en hypertrofierad bläsa med dälig tonus, aflägsna hvarje litet fragment. 
("We fail to discover a last fragment in some bladders even by repeated 
washing”.) | 

 Bland 548 lithotripsier samlade af Civiale förekommo recidiv 55 gän- 
ger (1: 10). 

Cadge ? säg af sina 133 lithotripsier recidiv ı 18 fall, men enär en del 
recidiv icke komma till den operatör, som först gjort krossningen, enär en del 
patienter icke vilja underkasta sig en ny operation, och enär i nyssnämda tal 
icke medräknas de tillfällen, der fosfatisk deposition orsakade ny konkrement- 
bildning, vill C. uppskatta recidiven efter lithotripsi till 20 %,. Han till- 
lägger: ”When phosphatie deposit follows lithotrity it is in the large majority 
of cases engrafted by aggregation on a fragment, which nothwithstanding all 
the skill and care taken has been overlooked at the first operation”. | 

Thompson har pä& 500 opererade 56 recidiv; 20 af dessa förklaras hafva 
berott pä ett nytt konkrements nedstigande frän njurarne. Af det lılla antal, 
som hos Schmitz undergätt lithotripsi beräknar han reeidiv ı 11,7 °/,. Ehuru 
bland Veigmanns 83 fall af stenrecidiv 60 blifvit behandlade med krossning 
och endast 23 med snitt, kan man icke af dessa tal draga nägon slutsats, enär 
statistiken omfattar en tidsrymd, under hvilken det stora flertalet stenpatienter 
behandlats pä& förstnämnda sätt. I sitt föredrag om "la lithotritie rapide” pä 
andra franska kirurgkongressen säger sig Guyon enligt sin erfarenhet 


 hafva mött recidiv i #3 °/.. Jag tror det säkerligen icke vara för högt 


tilltagit, om man efter lithotripsi beräknar 10 °|, recidiv; efter litholapaxi un- 
gefär 5 

Oaktadt dessa krossningens mindre goda egenskaper synes den vara den 
behandlingsmetod, som gifvit de bästa hittills uppnädda resultaten, och som, 
ehufu den af*kirurgen kräfver en speciell öfning och färdighet, dock i de flesta 
enkläre fall hos vuxna och äldre bör föredragas framför hvarje annat tillvä- 
gagäende att aflägsna sten ur urinbläsan. 


Pä grund af hvad förut meddelats om sect. med. och med stöd och hän- 
visning till de kortfattade anmärkningar, som nyss om de öfriga stenoperatio- 
nerna anförts, tror jag mig kunna fälla följande slutomdöme om det moderna 
mediansnittet: 


! TLancet 1883. Jan. 1. 
?2 Brit. Med. Journ. 1886. Juli. 3. 
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1:0. Utan föregäende sönderdelning kunna genom sect. med. endast smä 
eller medelstora urinbläsestenar uttagas. — Om patienten nätt vuxen älder med- 
ger hans dilaterade pars prostatica att utan synnerlig bristning aflägsna de ste- 
nar, hvilkas minsta diameter befinnes vara högst 3 cent. Göres seet. med. pä 
barn under 10 är, kan man utan krossning endast uttaga de konkrement, hvil- 
kas minsta (fattade) diameter icke öfverskrider 2 cent. 

Om stenen är öfver medelstorlek, (öfver 3 resp. 2 cent. i minsta genom- 
skärning) beror möjlıgheten att genom sect. med. kunna aflägsna densamma 
derpä, att operationen förenas med krossning. Ehuru endast ytterst fä fall om- 
nämnas, vid hvilka man oaktadt en sädan kombination mäst lemna operationen 
ofullbordad, växa dock svärigheterna för aflägsnandet och derigenom äfven ri- 
sken för operationens olyckliga utgäng proportionelt med stenens storlek. 

9:0. Seet med. är lätt att utföra samt i och för sig ofarlig; den bör, som 
öfriga kirurgiska ingrepp, göras under alla antiseptiska kauteler, hvilka äfven 
vid efterbehandlingen och läkningen böra begagnas. För att verkställa utvidg- 
ningen af pars prostat. betjenar man sig lämpligast af fingret; ett sädant af 
vanlig längd kan i de allra flesta fall nä med sin spets in i bläsan. Endast 
hos smä barn eller hos gubbar med betydlig prostata-hypertrofi eller synnerligt 
utvecklad panniculus adiposus behöfver man tillgripa utvidgningsinstrument 
för pars prostaticas dilaterande; hos de.förra pä grund af urethras ringa vidd, 
hos de senare pä grund af bäckenbottnens tjocklek. Om man efter operationen 
inlägger ett drainrör och anordnar en permanent antiseptisk irrigation af- urin- 
bläsan, medför sect. med. de bästa betingelser för att under efterbehandlingen 
kunna ästadkomma en kraftig och verksam lokalbehandling af gamla och fram- 
skridna förändringar i bläs-slemhinnan. 

3:0. Genomsnittsmortaliteten efter seet. med. är endast hos’barn 
och yngre personer är den endast 4—5 °/,. Dessa resultat af seet. med. äro 
bättre än nägon af de blodiga metodernas, men sämre än motsvarande resultat 
för lithotripsi _ resp. litholapaxı. Den dödliga utgängen efter sect. med. orsa- 
kas i de flesta fall af sepsis, hvilken antingen direkt framkallas af sjelfva in- 
greppet eller adderar sig till redan förhandenvarande kroniska sjukdomar i blä- 
san eller njurarne. 

4:0. Sect. med. plägar icke ätföljas af betydlig blödning; uppkommer blöd- 


ning, kan man pä grund af dess ytliga källa lätt stilla densamma. Om en- 
Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXV. | 13 
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dast smä eller medelstora stenar aflägsnas, uppstär efter seet. med. ingen eller 
kortvarig inkontinens. Perinealfistlar qvarstä sällan. Läkningstiden efter sect. 
med. är kortare än efter nägon af de öfriga snittmetoderna. 

5:0. Sect. med. bör anyiindas hos barn och unga personer för sä vidt ste- 
narne äro smä eller medelstora; under samma vilkor bör den användas hos 
vuxna och äldre i de fall, der en perinealfistel bildat sig före operationen, el- 
‘ler der en striktur i pars membr. eller prostatica icke läter sig synnerligen 
lätt utvidgas. (Om sectio medianas temligen allmänt erkända lämplighet för 
prostatastenar och vissa främmande kroppar i bläsan vill jag här blott er- 
inra). Dessutom kan sect. med. ifrägasättas äfven hos vuxna och äldre perso- 
ner, om flera smärre blässtenar förekomma, eller om konkrementet ästadkommit 
en elakartad ceystit, eller om fosfatafsättning upprepade gänger orsakat stenbild- 
ning. Under dessa förhällanden kan sect. med. anses i lika män indicerad som 
litholapaxi, och det beror ytterst pä operatörens vana vid och skicklighet 
i stenkrossning, om denna sistnämda metod skall föredragas. Naturligtvis kan 
en öfvad stenkrossare erhälla goda resultat äfven hos barn och yngre per- 
soner, om stenarne äro smä eller medelstora, dock har sect. med. att under 
dessa förhällanden uppvisa resultat, som dä krossningens olägenheter tagas 
med i beräkningen, i de flesta hithörande fall böra göra den blodiga meto- 
den till, om icke en "operation de necössite”, sa ätminstone en "operation de 
choix”. | | 

Stenkrossningens stora fördelar och goda resultat äro emellertid sä betyd- 
liga, att man med nyssnämda inskränkning mäste fälla utslaget till dess för- 
män ı alla de fall, der smä eller medelstora stenar iakttagas hos vuxna eller 
äldre. 

Bestämdt kontraindicerad är sect. med. i alla de fall, der stenen är höns- 
äggstor eller deröfver; höggradig prostata-hypertrofi, betydlig panniculus adipo- 
sus, divertikelstenar, deformitet af bäckenutgängen, anchylos i begge cox&# 
förbjuda likaledes dess användande. (I dessa fall synes sectio alta böra an- 
vändas.) 

Sect. med. är sälunda endast indicerad i ett proportionsvis mindre antal 
fall, och kan under nuvarande förhällanden icke betraktas säsom normalopera- 
tionen för sten i urinbläsan. Den kan icke hvarken beträffande resultat eller 
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fördelar upptaga täflan med krossningen hos vuxna och äldre, men enär denna 
krossning fordrar af operatören en vana och skicklighet, som icke fallit pä 
hvarje kirurgs lott, medan deremot hvar ech en bör kunna utföra ett median- 


snitt, bör framhällas att seet. med. i enklare fall icke blott visat sig tillräcklig 
för urinbläsestenarnes aflägsnande utan dessutom ofarlıg. 
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Rättelser. 


2 rad 10 nedifrän stär tillfälle 


15 
16 
23 
31 
23 
24 


9 uppifrän „ förstnämda „ förutnämda 


6 nedifrän .. dilation 
11, 16 uppifrän , method 


7, 5, 32 „ incontinens 
16 „ metodens 
12 „ maıns 
4 „ kontacten 
7 nedifrän ,„ haälles 
5 „ elorzink 


läs tellträde 


dilatation 
„ metod 

„ inkontinens. 
„ metods 

Mais 

„ kontakten 
„ hallas 

„ klorzink 


7 uppifrän införes, vid slutet: detta mäl 
14 R utgär, vid början: detta mäl 
ee införes efter friska: 20—40 är 6, alla friska; 
9 nedifrän stär förskrift läs föreskrift 


10 „ omnämdt 


„ omnämt 


23 uppifrän „ Veigmann „ Weigmann 
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quistik, föreläser & läros. N:o 8 kl. 1 e. m. Tisd. Giacomo Leopardi, 
Onsd. Medeltidens Franska Litteraturhistoria och Lörd. Kompara-- 
tiv Romansk Ljudlära samt leder i filol. sem. Thorsd. kl. '/,5 e. m. 

Öfningar i Allmän ljudlära. 


Docenter. 


CARL MAGNUS ZANDER, F. D., Docent « Latinska spräket, Lektor vid 
Lunds h. allm. Läroverk, BETEN Thorsd. kl. 10 f. m. ä lärosalen N:o 8 
enskild undervisning i Latinsk Stilskrifning. 

SAMUEL JOHAN CAVALLIN, F. D., Docent i Grekiska Spräket, fürestär 
e. 0. prof. i Klassiska spräk, leder i Filol. Semin. Tisd. kl. 5 e. m. tolk- 
ningen af Catullus samt föreläser offentligt Mänd., 'Thorsd. o. Fred. ä 
läros. n:o 10 kl. 1 e. m. Horatii Epistlar. 

EMIL PETERSON, F. D., Docent i Tyska Spräket och Literaturen, under- 
visar offentligt Mänd. o.. Tisd. & lärosalen N:o 8 kl. 4 e. m. i Slaviska 
Spräk samt handleder enskildt Onsd. kl. 4e.m. i Tysk Stilskrifning. 

AXEL KOCK, F. D., Docent i Nordiska Spräk, leder i filol. sem. Onsd. kl. 9 
—11 tolkningen af Fornsvenska Ordspräk (Reuterdahls upplaga). 

SVEN SÖDERBERG, F. D., Docent i Nordisk Spräk- och Fornforskning, med- 
delar enskild undervisning. 

AXEL FRIEDLANDER, F. D., Docent i ZEsthetik, tjenstledig. 

CARL JUSTUS FREDRIK ar PETERSENS, F. D., Docent i Nordiska 
Spräk, Andre Amanuens vid Universitets-Bibliotheket meddelar enskild 
undervisning. _ 

PONTUS ERLAND FAHLBECK, F. D., Docent i Allmän Historia, tjenstledig. 

SVEN LINDE, F. D., Docent i Grekiska Spräket, meddelar enskild undervisning 


a lärosalen N:o 8 Onsd. kl. 12 i Latinsk stilskrifning och Lörd. kl. 12 
i Grekisk stilskrifning. 
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JOHAN CARL WILHELM THYREN, F. D., Docent i Historia, meddelar 


offentligt undervisning i Allmän Historia och föreläser enskildt en kurs 
i Filosofiens historia. 


Friherre HANS HUGOLD v. SCHWERIN, F. D., Docent öi Geografi och Stats- 
kunskap, Kongo-Statens Konsul för Sverige, R. W. O., R. belg. Leop. O., 
R. Port. Chr. O., Of. Fr. Instr. Publ., förestäar e. o. prof. i Historia 
och Statskunskap, föreläser Tisd., Onsd., Thorsd. o. Fred. kl. 9 f. m. ä& aud. 


N:o 1 om Land och folk 1-Afrıka samt sedan Afrikas kolonisa- 
tionshistoria. 


AUGUST HEIMER, IF D., Docent i Grekisk Filologi, meddelar undervisning 
i Latinsk stilskrifning Onsd. kl. 5 e m. ä aud. n:o 8. 

PER JOHAN VISING, F. D. Docent i< Franska Spräket, Lektor vid Lunds 
h. allm. Läroverk, meddelar enskild undervisning. 

JOHANNES PAULSON, F. D., Docent i Klassisk Fiologi, genomgär enskildt 
en kurs i latin för theol. filosofisk examen. Ä 

NILS FLENSBURG, F. D. Docent i Sanskrit, genomgär offentligt en ele- 
mentarkurs i Sanskritgrammatik Mänd. o. Thorsd. kl. 4 e. m. & aud. n:o 5. 


Filosofiska Fakultetens Mathematiskt Naturveten- 
skapliga Sektion. 


Professorer. 
CHRISTIAN WILHELM BLOMSTRAND, F. D. Professor © Kemi och Mi-. 
neralogi, K. N. OÖ. La Kl, R. D. D. O, L.K. V. A, n. v. Decanus, 
föreläser a kem. läros. kl. 9 f. m. Mänd. o. Tisd. Organisk samt Thorsd. 
o. Fred. Analytisk och Synthetisk Kemi. 
AXEL MÖLLER, F. D., Professor i Astronomi, K. N. O. 1 Kl,L. K. V. A,, 
Univ:s n. v. Pro-Rektor; f. n. tjenstledig. 
CARL FABIAN EMANUEL BJÖRLING, F. D. Professor i Mathematik, 


R. N. O., L. K. V. A. föreläser ä&. lärosalen N:o 7 kl. 1 ee. m. 
Rymdgeometr!i. 


KARL ALBERT HOLMGREN, F. D., Professor i Fysik, R. N. O., föreläser 


ä fys. läros. kl. 12 midd. öfver Elektricitet och Magnetism samt leder 
Onsd. o. Lörd. de fysikaliska öfningarna kl. 9—2. 

FREDRIK WILHELM CHRISTIAN ARESCHOUG, F. D., Professor © Bota- 
nik, L. K. V. A., föreläser ä lärosalen N:o 9 kl. 1 e. m. öfver de Fa- 


nerogama Vexterna i tvenne kurser, den ena Mänd. o. Thorsd., af- 
Lunds Univ. Ärsskr. Tom. XXIV. 2 


. 
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sedd für mera vetenskapliga studier; den andra Tisd. o. Fred., närmast 
lämpad efter fordringarna till lägre examina; samt leder Tisd. o. Fred. kl. 
9 f. m.—12 midd. de fytotomiska öfningarna ä botaniska museet. 

AUGUST WILHELM QVENNERSTEDT, F. D., Professor i Zoologi, R. N. O., 
föreläser & zool. lärosalen kl. 12 midd. Mänd. o. Thorsd. Evertebraterna, 
Tisd. o. Fred. Allmän Zoologi. 


Extraordinarie Professorer. 


OTTO MARTIN TORELL, F. D., M.K., e. o. Professor i Zoologi och Geologi, | 
Chef för Sveriges Geologiska undersökning, K. N. O. l:a Kl., Stor-Off. It. 
Kr. O., K. D. D. O0. 2 Gr., Of. Fr. H. L., Off. Fr. Iustr. Publ., L. K. 
V. A., vistas i Stockholm. 

ALBERT VICTOR BÄCKLUND, F. D., e. o. Professor i Mechanik och Ma- 
thematisk Fysik, föreläser offentligen ä lärosalen N:o 7 kl. 9 f. m. 
Potentialfunktionens användning i Elektriecitetsläran. 

BERNHARD LUNDGREN, F. D., e. o. Professor i Geologi, füreläser & zoo. 
lärosalen kl. 8 f. m. Historisk Geologi (de cenozoiska systemen). 

SVEN BERGGREN, F. D., e. o. Professor i Botanik, L. K. V. A., före- 
läser ä botaniska lärosalen Mänd. o. Thorsd. kl. 11 f. m. öfver de lägre 

- Kryptogamerna samt demonstrerar pä tider, som särskildt tillkännagifvas, 
i botaniska trädgärden blommande vexter. 

NILS CHRISTOFER DUNER, F. D., e. o. Professor i Astronomi och: 
Observator, Of. Fr. H. L., L. K. V. A., förestär professuren i Astronomi, 
föreläser & läros. N:o 7 kl. 8 f. m. Theorien för beräkningen af ko- 
metbanor. 


Adjunkter. 


VICTOR vos ZEIPEL, F. D. Adjunkt i Mathematik, R. N. O., föreläser 
& läros. N:o 7 kl. 9 f. m. Onsd. och Lörd. Analytisk Geometri. 
CARL GUSTAF THOMSON, F. D. Adjunkt i Entomologi, föreläser ä ento- 

mologiska museet kl. 1 e. m. Onsd. Hymenoptera, Lörd. Coleoptera. 


Laborsator. 


JOHAN PETER KLASON, F. D., Laborator i Kemi, leder Tisd., Onsd., 
Fred. och Lörd. kl. 8 f. m.—6 e. m. laborationerna i Allmän Kemi, 
‘och föreläser enskildt allmän kemi söcknedagar kl. 11 f. m. 
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Docenter. 


JULIUS MÖLLER, F. D., Docent i Mathematik, Lektor vid Lunds h. allm. 
Läroverk, meddelar enskild undervisning. 

JOHANNES ROBERT RYDBERG, F. D., Docent i Fysik, meddelar en- 
skild undervisning. 

BENGT JÖNSSON, Ph. D., Docent i Botanik, R. D. D. O., meddelar enskild 
undervisning och biträder vid de fytotomiska Ööfningarna. 

FOLKE AUGUST ENGSTRÖM, F. D., Docent i Astronomi, föreläser offent- 
ligen ä läros. N:o 7 Tisd. och Fred. kl. 4 e. m. Praktisk Asironomi. 

CHRISTIAN CARL FREDRIK EICHSTÄDT, F. D., Docent i Geologi, med- 
delar enskild undervisning. 

SVEN LEONARD TÖRNQVIST, F. D., Docent i Beologi, Lektor vid Lunds 
h. allm. Läroverk, meddelar enskild nn 

DAVID BERGENDAL, F. D., Docent i Zoologi, leder de zootomiska öf- 
ningarna samt meddelar enskild undervisning. 

ERNST LEOPOLD LJUNGSTRÖM, F. D., Docent i Botanik. meddelar 

. enskild undervisning. | 

ANDERS ROSEN, I. D., Docent i Mathematik, tjenstledig. 

JOHAN CHRISTIAN MOBERG, F. D., Docent i Geologi, föreläser ä zool. 
läros. Tisd., Onsd., Thorsd. o. Fred. öfver Sveriges sedimentära bild- 
ningar. 

NILS HJALMAR NILSSON, F. D., Docent i Botanik, tienstledig. 


THORSTEN BRODEN, F. D., Docent i Mathematik, föreläser offentligt ä 
läros. N:o 7 Onsd. o, Lörd. kl. 1 e. m. Heltalstheori samt leder öfnin- 
garna & det math. semin. Onsd. kl. 4 e. m. 


CARL AUGUST RUDELIUS, F. D., Docent i Kemi, meddelar enskild un- 
dervisning. 


SVEN GUSTAF HEDIN, F. D., Docent i Kemi, meddelar enskild under- 


visning. 
JULIUS BERNHARD HAIJ, F. D., Docent © Zoologi, meddelar enskild un- 
dervisning. 


PAUL GERHARD LAURIN, F. D., Docent i Mathematik, föreläser offentligt 
& läros. N:o 7 Tisd. o. Fred. kl. 5 e. m. öfver Funktionstheori. 
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Exercitie-Mästare. 


CARL ANDERS HENRIK NORLANDER, Fäktmästare och Gymnastiklä- 
rare, Kapten, R. Belg. Leop. O. Of. Fr. Instr. publ., tjenstledig. — 
Vikarien WILLIAM BORG, t. f. Füältmästare och Gymnastiklärare, leder 
Gymnastik- och fäktöfningar pä Universitetets gymnastiksal sökne- 
dagar kl. 8—9 f. m. samt 6—7 e. m. 
Kl. 12 m.—1 e. m. är gymnastiklokalen uppläten für fria öfnıngar ı gym- 
nastik och fäktning, dä gymnastikläraren eller nägon hans ställföreträdare 
är närvarande. 
AXEL HJALMAR LINDQVIST, Ritinästare, undervisar i Ritkonst ä ritsalen 
Thorsd. och Fred. kl. 8 f. m. | 
Kapellmästare-tjensten är ledig; ?. f. Kapellmästaren CARL KEMPFF leder 
pä& kapellsalen kl. 4—6 öfningar Onsd. Orchesterspel och Lörd. 
 Kammarmusik. 


Universitetes Kansli och Räntekammare hällas öppna Mänd.,. Tisd., 
Thorsd. och Fred. kl. 11 f. m.—12 midd. | 


Universitetets Bibliothek hälles öppet sä väl till utläning som till begag- 
nande pä stället alla söknedagar kl. 10 f. m.—2 e. m. 


Universitetets öfriga Institutioner hällas tillgängliga efter anhallan hos In- 
stitutionsföreständarne. 


De offentliga föreläsningarna höst-terminen 1888 börja Mändagen den 17 Sep- 
tember och sluta Fredagen den 50 November. 


- 


